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1 Sammanfattning

Uppdrag och genomférande

Revisorerna i Region Skéne samt i tolv skinska kommuner' har uppdragit till Capire Consulting AB
att gora en granskning av Region Skanes och dessa kommuners roll i implementeringen av hélso- och
sjukvérdsavtalet som traffades mellan Region Skéne och de skanska kommunerna 2016.

Genomforandet av granskningen har skett genom analys av relevanta dokument, statistik samt en
workshop. Likasé har det gjorts djupintervjuer med foretrddare for berdérda politiska organ och tjénste-
mannaorganisationer i Region Skéne och kommunerna liksom med foretradare for brukarorganisat-
ioner. Granskningen har genomforts under perioden april till juni 2018.

Overgripande resultat

Syftet med hélso- och sjukvérdsavtalet dr att sékra ett gott och jamlikt omhéndertagande for de perso-
ner som har behov av hélso- och sjukvardsinsatser fran bade Region Skane och kommunen och dérige-
nom bidra till 6kad trygghet. Mélgruppen for utvecklingsdelen av avtalet 4r de mest sjuka med behov
av kommunal hemsjukvérd. Gruppen utgérs av personer som har omfattande varaktiga eller temporéra
nedséttningar i sitt funktionstillstand till f6ljd av skada, sjukdom eller dldrande samt personer med hog
risk att utveckla sddana allvarliga funktionsnedséattningar.

Tillkomsten av hélso- och sjukvardsavtalet har enligt intervjupersonerna underléttat och forbattrat
samverkan kring malgruppen - inte minst vid jamforelse med resultaten fran den granskning av sam-
verkan kring utskrivningsklara patienter som genomfordes 2016. Organisation, ansvarsomraden, an-
svarsfordelning och roller bade i regionen och kommunerna har fortydligats och uppges ha lett till for-
bittring av det gemensamma uppdraget kring malgruppen.

I granskningarna har samtidigt uppmérksammats ett antal risker som ar viktiga for bdde kommunerna
och Region Skane att hantera.

Vardformen mobilt vardteam ska enligt beslutade mélséttningar och villkor vara fardigutvecklad och
implementerad till och med ar 2020. Var iakttagelse &r att reformen méter betydande implemente-
ringsproblem utifrn primérvardens brist pé personal och olika forutséttningar i kommunerna. Risker
finns att Region Skéne inte kommer att kunna leva upp till sina atagande varken gentemot kommu-
nerna och de berdrda patienterna som skrivs in i mobilt vardteam.

Vi bedomer vidare att sluten- och specialistvardens strategiska roll i anslutning till hilso- och sjuk-
vérdsavtalet bor tydliggoras. For aktorerna pé lokal niva finns en stark koppling mellan hélso- och
sjukvérdsavtalet och den dverenskommelse som slutits om samverkan vid utskrivning frén slutenvar-
den. Var bedomning é&r att det vore fruktbart att se dessa bégge regelverk som en helhet och att insatser
for att stodja en Onskvird utveckling inom dessa omraden samordnas.

En strukturerad och for kommunerna och Region Skane gemensam uppfo6ljning av hélso- och sjuk-
vérdsavtalet genomfors. Den ska enligt intentionerna omfatta process, funktion, resultat och ekono-
miska konsekvenser. Kompletterande uppfoljning bor enligt var bedomning ske utifrén den konkreta
samverkan som sker pé lokal niva. Uppfoljningen bor omfatta badde hélso- och sjukvardsavtalet och
overenskommelsen om samverkan vid utskrivning frén slutenvérden.

I granskningarna har det framgatt att det finns ett fortroendeglapp mellan parterna. Det &r angelédget att
stirka detta fortroende bade for att 16sa uppkomna tolkningsfragor och for att i samverkan utveckla
hélso- och sjukvarden enligt hélso- och sjukvérdsavtalets intentioner.

! De kommuner som medverkar i granskningen ér: Burlévs kommun, Ho6rs kommun, Klippans kommun, Lunds
kommun, Skurups kommun, Svedala lfommun, Tomelilla kommun, Trelleborgs kommun, Vellinge kommun,
Ystads kommun*, Astorps kommun, Orkelljunga kommun. (*Ystads kommun har genomf&rt granskningen i
egen regi).
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Forbattringsforslag
Foljande utvecklingsomraden s&vél inom som mellan respektive huvudman har identifierats:

Parterna bor gemensamt verka for att pé lokal niva fa fram planer och strategier for implemente-
ring av hilso- och sjukvérdsavtalet. Planer bor utga fran befolkningens och mélgruppens konkreta
behov och ligga till grund for mélinriktade aktiviteter gentemot patienterna, kompetensforstérk-
ning for personalen och utvérderingen for ett gemensamt ldrande.

Parterna bor pé delregional niva tillskapa resurser som kan stddja implementeringsprocessen pa
lokal niva.

Parterna bor gemensamt utifrdn de behov som finns lokalt genomfora erforderliga utbildningsin-
satser.

Parterna bor fortlopande, 6msesidigt och lokalt, 6ka kunskapen om respektive huvudmans forut-
sdttningar och ataganden for att minska “irritation om den andres verksamhet” i en pressad arbets-
situation.

Parterna bor snabbt komma till rdtta med de brister som finns i nuvarande stodsystem for utskriv-
ning och vardplanering.

Kommunerna bor sékerstélla relevanta data fran kommunens verksambhet sa att en tillforlitlig upp-
foljning av effekter for patienterna liksom de ekonomiska konsekvenserna av avtalet och de nya
utskrivningsreglerna kan genomforas.

Region Skéne bor se over primérvardens forutsittningar att fylla den funktion som hélso- och sjuk-
vardsavtalet och tillika 6verenskommelsen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden forut-
sétter.

Region Skéne bor se arbetet med genomforandet av hilso- och sjukvardsavtalet och dverenskom-
melsen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden som en helhet och insatser for att stodja
en Onskvird utveckling inom dessa omrdden bor samordnas samt inkludera sluten- och specialist-
vérden.
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2 Inledning
2.1 Bakgrund och syfte

Det nya avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende hélso- och sjukvarden i Skéane (fortsétt-
ningsvis kallat “hélso- och sjukvérdsavtalet”) trédde i kraft 1 september 2016 efter att ha faststéllts av
Region Skéne och samtliga kommuner i Skéane.

Halso- och sjukvérdsavtalet innehéller bland annat en utvecklingsplan for gemensam teambaserad
hemsjukvard i hela Skane. Sjukskoterska fran kommun och ldkare fran Region Skane ska vara till-
géngliga dygnet runt pa telefon, kunna gora planerade besok inom en vecka och akuta besok inom tva
timmar. Med hélso- och sjukvérdsavtalet ska kommunerna och Region Skane ocksé bli béttre pd att
tillsammans tidigt upptécka och hjilpa personer som riskerar att utveckla ett langvarigt behov av vard.

En politisk styrgrupp med representanter fran Region Ské&ne och Skanes kommuner har lett arbetet
med att utforma hélso- och sjukvéardsavtalets innehall. Det nya hélso- och sjukvérdsavtalet utgér i
storre utstridckning én tidigare fran vérdtagarens behov for att skapa en tryggare och mer sammanhél-
len vérd for den enskilde. Hélso- och sjukvardsavtalets syfte ar att samtidigt skapa forutsittningar for
en ambitionshdjning, bade nér det géller kvalitet och resurseffektivitet.

Region Skéne och tolv av ldnets kommuner har beslutat att samverkan i granskningar av avtalet.

2.2 Uppdraget

Granskningarna inkluderar

e cn granskning av Region Skénes roll i implementeringen av hélso- och sjukvérdsavtalet samt en
samlad analys och sammanstillning av de deltagande kommunernas rapporter (Grunduppdrag).
e att genomfOra granskning i de kommuner som viljer att delta i projektet (Tillaggsuppdrag).

Denna rapport avser en andra och avslutande del av grunduppdraget.

Rapporten omfattar en analys och sammanstéllning av tolv deltagande kommuners och Region Skénes
granskningsrapporter. Syftet 4r att denna rapport ska ge en sammantagen bild av nuléget i Skdne med
analys av eventuella geografiska skillnader inom lénet. Analysen ska belysa vilka brister, utmaningar
och hinder som foreligger i kommunerna samt hur langt kommunerna har hunnit med arbetet att im-
plementera avtalet. Rapporten ska ge kommunerna och Region Skane en mojlighet till jamforelser.
Den slutliga rapporten ska ha fokus p& hur kommunerna och Region Skane samverkar i arbetet med
implementeringen av avtalet samt redovisa vilka gemensamma insatser som gors och vad resultatet av
dessa blir.

Inom ramen for dessa granskningsuppdrag har granskningsrapporter dverldmnats till revisionen i re-
spektive politiskt organ i:

e Region Skéne e Tomelilla kommun

e Burlovs kommun e Trelleborgs kommun
e Hoors kommun e Vellinge kommun

e Klippans kommun e Ystads kommun®

e Lunds kommun e Astorps kommun

e Skurups kommun e Orkelljunga kommun.

e Svedala kommun

2 Revisorerna i Ystads kommun har genomfort sin granskning i egen regi med bitride av EY.
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I grund- respektive tillaggsuppdraget har foljande revisionsfragor behandlats for Region Skéne och
samtliga medverkande kommuner:

e Hur bidrar Region Skane till samverkan med kommunerna for att implementera hélso- och sjuk-
vérdsavtalet?

e Vilka effekter kan pévisas for patienterna som kan hérledas till den nya samverkan och hur {6ljs
dessa upp?

e Vilka samhéllsekonomiska besparingar kan pavisas i nuldget som ett resultat av samverkan och
hur f6ljs dessa upp?

e Hur har kostnadsfordelningen som ar hénforliga till hilso- och sjukvérdsavtalet reglerats mellan
parterna och hur hanteras dessa i praktiken i Region Skéne och i respektive kommun?

e Ar ansvarsfordelningen mellan regionen och kommunerna med anledning av hilso- och sjukvards-
avtalet tydlig och fungerande i praktiken?

e Hur foljer Region Skéne upp hélso- och sjukvérdsavtalets efterlevnad i respektive kommun?
For de medverkande kommunerna har darutdver foljande fragestéllning ingétt i uppdraget.

e Vilka beslut och atgérder har det tagits i kommunen for att hantera de nya ansvarsomrédden som
hélso- och sjukvardsavtalet anger?

2.3 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som bildar underlag for revisionens analyser, slut-
satser och bedomningar. Foljande revisionskriterier har anvénts i denna granskning:

e Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende hélso- och sjukvarden i Skéne (2016-01-19)
Overenskommelse mellan Region Skdne och kommunerna i Skine 1in om samverkan vid utskriv-
ning frén sluten hélso- och sjukvérd (2017-11-24)

Kommunallag (2017:725)

Hailso- och sjukvardslag (1982:763)

Patientsékerhetslag (2010:659)

Patientlag (2014:821)

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvérd

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (HSLF-FS och SOSFS)

Socialstyrelsen — ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Samordnade Individuella Planer (SIP) enligt HSL 3§ och SoL 2 kap 7§

Interna policys, regler, styrdokument och avtal inom Region Skane och kommunerna

2.4 Genomforande

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, en workshop och intervjuer med fortroende-
valda och berorda tjanstemén inom Region Skane, enskilda kommuner och Kommunférbundet Skéne.
Intervjuer har dven genomforts med representanter for brukarorganisationer och vardcentraler. Gransk-
ningen har skett parallellt med granskning av hantering av hélso- och sjukvardsavtalet i tolv kommu-
ner. Totalt har intervjuer/workshop i dessa granskningar genomforts med cirka 65 personer.

Granskningen har genomforts av Dag Boman uppdragsledare, Pia Lidwall specialist, Carin Magnus-
son, specialist och kvalitetsansvarig samt av Mari Ménsson specialist. Granskningen &r sakgranskad av
berérda foretrddare for Region Skane och respektive kommun.

Projektledare for granskningen har varit Teodora Heim, certifierad kommunal yrkesrevisor och Eva
Tency Nilsson, certifierad kommunal yrkesrevisor, bagge vid Region Skanes revisionskontor. Gransk-
ningarna har genomforts under perioden april till juni 2018.
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3 Implementeringen av halso- och sjukvardsavtalet —
nulage

3.1 Samverkansorgan

Forverkligandet av hilso- och sjukvardsavtalet sker inom en sirskild samverkansorganisation som
uppréttats pa central, delregional och lokal niva.

Det centrala samverkansorganet &r politiskt sammansatt med representanter fran Region Skéne och
fran de skdnska kommunerna. Samverkansorganet &r inte beslutande. Det ska bland annat f6lja och ge-
nom olika initiativ stodja implementeringen av avtalet i syfte att skapa forutséttningar for att uppsatta
mal i avtalet uppnas med sdrskilt fokus pa implementering, forvaltning och utveckling. Till uppgif-
terna hor dven att sékerstélla att uppfoljning och utvardering sker i enlighet med avtalet, inklusive de
ekonomiska konsekvenserna.

Enligt hélso- och sjukvardsavtalet ska samverkansorganet sammantrdda minst sex ganger per ar.
Beredning av drenden sker genom en gemensam tjanstemannamannagrupp med representanter fran
Region Skane, Kommunforbundet Skane och de skdnska kommunerna.

Utover den skanedvergripande samverkan har dven sex delregionala samverkansorgan inréttats. Dessa
omfattar f6ljande omraden/kommuner:

e Malmo

e Sydvist (Vellinge, Svedala, Trelleborg)

e Sydost (Simrishamn, Tomelilla, Ystad, Sjobo, Skurup)

e Nordost (Kristianstad, Hiissleholm, Bromélla, Perstorp, Osby, Ostra Gdinge)

e Nordvist (Bastad, Bjuv, Astorp, Angelholm, Orkelljunga, Klippan, Helsingborg, Hoganis, Lands-
krona, Svalov)

e Mellersta (Lund, Staffanstorp, Horby, Hoor, Kavlinge, Eslov, Burlov, Lomma)

De delregionala samverkansorganen ska, enligt avtalet, (citat) “ha sin tyngdpunkt i arbetet med att
uppnd de konkreta mdlen i hélso- och sjukvardsavtalet och da med sdrskilt fokus pd genomforande
och forankring”. 1 avtalet understryks att det delregionala arbetet kan komma att utformas olika utifran
lokala forutséttningar.

I flertalet kommuner finns lokala samverkansgrupper. Det &r vanligt att samverkansmoten dger rum en
géng 1 manaden med kommunens medicinskt ansvariga sjukskdterska (MAS) och representanter for
offentligt och privat drivna vardcentraler och verksamhetschefer fran kommunen. I flertalet av kom-
munerna har lokala samarbetsavtal slutits.

3.2 Nulaget i siffror

Samlad bild hela Skane

Implementeringen av hélso- och sjukvérdsavtalet foljs bland annat genom manatlig statistik frén vard-
centralerna om antalet personer som é&r inskrivna i mobilt vardteam. Detta omrade &r sedan 2017 inte-
grerat 1 forfradgningsunderlaget for hilsovalet och vardcentralernas ackrediteringsvillkor.

Antalet inskrivna personer har 6kat kontinuerligt sedan starten av vardformen. Utvecklingen fran
januari 2017 till maj 2018 framgar i diagram 1.
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Diagram 1. Inskrivna i mobilt vardteam, utveckling fran januari 2017 till maj 2018

3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

maj2017 M
juni2017 N
juli2o17

mars2017 M
april 2017 B

mars2018 I
april 2018 N
maj2018 N

januari 2017 |

augusti 2017
oktober 2017 N
januari 2018 N
februari 2018 [N

februari 2017 I

september2017 N
november 2017 [N
december 2017 N

I maj 2018 hade enligt uppgifter fran Region Skane 89 vardcentraler patienter som var inskrivna i mo-
bilt vardteam. Det kan jaimforas med det totala antalet vardcentraler som ar drygt 150. Vid samma tid-
punkt fanns det inskrivna patienter fran 29 av lénets 33 kommuner.

I maj 2018 var sammanlagt 2 971 personer inskrivna i mobilt vardteam i Ské&ne. Per 1 000 invénare
motsvarar denna siffra 2,2 personer. Berdkningar goér samtidigt géllande att malgruppen som uppfyller
uppstéllda kriterier kan uppga till drygt 12 000 individer, vilket motsvarar cirka nio personer per 1 000
invénare. Saledes ar det mindre 4n en fjardedel av den tinkta malgruppen som hittills har natts av
vardformen.

Geografiska skillnader

Skillnaderna &r stora mellan enskilda vardcentraler 1 en och samma kommun och mellan de enskilda

kommunerna. Av den registrering som sker inom ramen for hilsovalet for vardcentralerna finns dven
patagliga skillnader mellan de sex skénska delregionerna (se diagram 2).

Diagram 2. Inskrivna personer i mobilt vardteam per 1 000 invanare, maj 2018

HelaSkane [N >
Mellersta [N 16
Nordvast [N 3
Nordost [N 13
Sydost | — 5,2
Sydvast NN 3,8
Malimé [l 0,3
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8,0 9,0 10,0
I delregion Sydost dr inskrivningsgraden 9,2 personer per 1 000 invéanare vilket saledes ligger néra de
behovsbeddmningar som gjordes nér vardformen instiftades. Flest inskrivna i forhallande till befolk-

ningsméngden finns 1 Tomelilla (15,5 per 1 000 invénare). Per 1 000 invénare har &ven Ystad (10,3)

och Simrishamn (14,2) en hog inskrivningsgrad. Farre dr inskrivna i Skurup (3,5 per 1 000 invanare)
och i Sjobo (2,5 per 1 000 invanare).

september 2018
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Aven delregion Sydvist, vilken inbegriper Svedala, Vellinge och Trelleborg, har med i snitt 3,8 in-
skrivna per 1 000 invanare en hogre inskrivningsgrad én genomsnittet for Skane.

I delregion Nordviést ér andelen inskrivna i forhallande till befolkningsméngden néra genomsnittet for
hela Skéne. I fallande ordning har Hoganis, Bjuv, Orkelljunga, Svalév och Angelholm en inskriv-
ningsgrad mellan 5,0 och 3,3 inskrivna per 1 000 invanare. Astorp och Klippan, som deltar i gransk-
ningen har liksom 6vriga kommuner i delregionen 0 — 2 inskrivna invénare per 1 000 invénare. Siffran
for Helsingborg ér 1,9.

Ingen av kommunerna i delregion Nordost medverkar i detta granskningsprojekt. Genomsnittet for

kommunerna i denna delregion ir 1,8 inskrivna per 1 000 invanare. Hogst ligger Ostra Gdinge (2,8)
samt Héassleholm (2,8). Talet for Kristianstad ér 0,6.

Delregion Mellersta Skane ligger under genomsnittet for Skane. Ho6r och Horby ligger dock relativt
hogt med drygt fem inskrivna per 1 000 invénare liksom Eslov som redovisar 3,6 inskrivna per 1 000
invénare. Ovriga kommuner har inklusive Lund (0,8) och Burl6v (0) hitintills en 1&g inskrivningsgrad.

Malmo utgor i detta sammanhang en egen delregion. I maj 2018 hade Malmo 0,3 inskrivna i mobilt
vardteam per 1 000 invénare.

Hembesdék
Under de fem forsta manaderna 2018 utforde vardcentralerna cirka 5 600 ldkarbesdk i hemmet per ma-
nad.

Hembesok som utfors av lédkare har registrerats redan innan vérdformen mobilt virdteam infordes.
Vardcentralernas lédkarbesok i hemmet har stadigt 6kat under de senaste &ren (se diagram 3). Det gar
annu inte att se ndgon péataglig trendfordndring fran 2017 d& de mobila vardteamen infordes, utan 6k-
ningen av ldkarbesok i hemmet forefaller 6ka i samma takt som tidigare.

Diagram 3. Vardcentralernas registrerade lakarbesék* i hemmet under perioden
2015 till mars 2018
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*) Besok av gynekolog, lakare, MVC-ldkare, ST-lakare och team inklusive ldkare

Hembesék med ldkarbilar

Region Skénes avtal med extern leverantor for lakarbilar har utokats for att stdtta vardformen mobilt
vardteam. Under 2017 utforde ldkarbilarna cirka 16 500 ldkarbesok i hemmet varav 3 700 avsag dods-
fall. Jamforelsevis genomforde 1dkare vid vardcentralerna cirka 65 000 hembesok under samma ér.

Mgjligheten att nyttja ldkarbilar omfattar befolkningen i hela Skane, dygnet runt, alla dagar om é&ret.
Undantagna ar patienter inskrivna i mobilt vardteam utifran hilso- och sjukvardsavtalet mellan
klockan 08 - 18. Det vill séga att lakarbilarna ar tillgéingliga endast under jourtid for de patienter som
ar inskrivna i mobilt vardteam. Av diagram 4 som omfattar statistik frdn 2017 framgar att det finns en
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lagre nyttjandegrad av lékarbilar i de delregioner som har en hog inskrivningsgrad i mobila team.
Detta kan avspegla att 1dkarbilarna inte kan nyttjas under dagtid for de inskrivna i de mobila teamen.

Mellan enskilda kommuner finns dock avvikelser fran detta Overgripande monster. Nyttjande av ldkar-
bilar styrs sannolikt &ven av ménga faktorer sdsom avsténd, tillgidnglighet, traditioner med mera.

Diagram 4. Inskrivna i mobilt vardteam, maj 2018 och hembesok med lakarbil*
2017, per 1 000 invanare
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*) Inkluderar hembesok i anledning av dodsfall, vilka star for knappt en fjardedel av de hembesok som skedde
med lakarbil.

I diagram 5 aterfinns motsvarande uppgifter for de tolv kommuner som genomfort granskningen av
hemsjukvérdsavtalet.

Diagram 5. Inskrivna i mobilt vardteam, maj 2018 och hembesok med lakarbil*
2017, per 1 000 invanare
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*) Inkluderar hembesok i anledning av dodsfall, vilka star for knappt en fjardedel av de hembestk som skedde
med lakarbil.

Den variation som finns mellan de enskilda kommunerna illustrerar att nyttjande av lékarbilar for
hembesok styrs av ett flertal faktorer, dven om ett visst omvant samband kan finnas med hur ménga
patienter som &r inskrivna i mobila vérdteam.
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3.3 Ansvarsférdelningen mellan kommunen och regionen

3.3.1 Ansvaret for insatser

Det nya hélso- och sjukvérdsavtalet ar strukturerat i ett grundavtal och en utvecklingsplan. Grundavta-
let beskriver bland annat kommunernas respektive Region Skénes atagande och hilso- och sjukvéards-
ansvar. Utvecklingsplanen omfattar exempelvis utveckling av samverkansformer och teambaserad
vérd for de mest sjuka. (Se bilaga 1 for en mer utforlig beskrivning).

I granskningen har det framkommit att grundavtalet, i vilket det inte skett nagra stdrre forandringar
jamfort med tidigare avtal, har fungerat relativt vl och enligt samma principer under en lidngre tid. Det
finns samtidigt, enligt de intervjuade, fragor som &terkommer som diskussionsdmne. Det ror exempel-
vis hur “troskelprincipen” ska tolkas. Troskelprincipen ska styra hur ansvaret férdelas mellan parterna.
I takt med att vérden foréndras ér det exempelvis inte alltid sjélvklart hur avtalets skrivning om kom-
munens ansvar “upp till sjukskoterskenivd” ska tolkas.

Sedan lange forekommer diskussioner” om ansvarsfordelning for forbrukningsartiklar dér avtalet an-
ses ge dalig viagledning. Exempelvis finns oenighet om vem som ska ta kostnaden for skollunchen for
elever med sérskilda behov. Omradet rehabilitering och hjdlpmedel bereds for nidrvarande gemensamt
mellan Region Skéne och kommunerna. Ménga intervjuade anger detta som ett besvarligt omrade att
komma Gverens om.

Det finns en stark uppslutning bakom utvecklingsavtalet bland bégge parter. Det anses vara bra att
successivt kunna utveckla de olika delarna i samverkan. Intervjupersonerna anser samtidigt att avtalet
ar forfattat pa en Overgripande niva och ger inte fullstindig vagledning. (Citat) Vi upptdcker nu under
processen att parterna inte hade samma bild.” Det uppges vara sma, men manga knepiga fragor, som
maste hanteras.

Det framkommer bland ménga intervjuade att de anser att det allmént finns ett fortroendegap mellan
parterna som &r olyckligt och hindrar utveckling av samarbetet. Den organisation som bildats kring
implementeringen av avtalet beskrivs som en nddvindig faktor for att kunna utveckla och konkretisera
samverkan. En viktig del av hanteringen av hélso- och sjukvardsavtalet dr de lokala avtal som tréffas
pa kommunniva.

3.3.2 Kostnadsfordelningen

Enligt genomforda intervjuer adrar sig kostnadsfordelningsfragor tillsvidare liten uppmérksamhet
inom ramen for samverkan kring hélso- och sjukvardsavtalet.

I avtalet preciseras att forstarkningen av ldkarstodet dr Region Skanes ansvar. Ansvaret for att siker-
stilla den kommunala hemsjukvérden och den sociala omsorgen avilar respektive kommun. Daremot
svarar Region Skéne for den radgivning, det stod och den fortbildning som inte kan anses ligga inom
ramen for den grundldggande kompetensutvecklingen.

Avtalsparterna ansvarar gemensamt for de investeringar i beslutsstod, kompetensutveckling och stod-
system i Ovrigt som krivs for den gemensamma utvecklingen, liksom kostnader for gemensam utvir-
dering.

Kostnadsfordelningen for de frdgor som handlédggs inom ramen for den gemensamma samverkansor-
ganisationen beslutas fran fall till fall. I praktiken strdvar parterna efter en jimn fordelning av kostna-
derna. Kostnaderna har exempelvis fordelats for IT-utbildning och for den externa utvirdering som
genomfors av avtalet. I visa fall har den ena parten tagit kostnaden for insatser. Det har exempelvis
skett rorande kartldggning av informationsvégar som underlag for utveckling av IT-stodet till avtalet.
Region Skéne finansierar denna kartldggning.

De langsiktiga ekonomiska konsekvenserna av det nya arbetsséttet ar svarbedomda. Enligt avtalet ar
parterna darfor 6verens om att tillsammans noggrant f6lja det gemensamma utvecklingsarbetet och de
ekonomiska konsekvenserna under avtalsperioden. Uppfoljning och utvérdering av de ekonomiska
konsekvenserna och det eventuella behovet av atgérder ska behandlas av det centrala
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samverkansorganet. Parterna har enligt avtalet patagit sig att vidta de atgérder som tydligt motiveras
av den ekonomiska uppfoljningen och utvérderingen.

I forarbetet till hélso- och sjukvérdsavtalet framgick att kommunerna hade en oro for 6kade kostnader i
anledning av avtalet. Vid de intervjuer som har genomforts i denna granskning bekréftas att denna oro
kvarstar. Daremot framkommer ocksa att kommunerna menar att det &r for tidigt att bedoma vilken
kostnadsutvecklingen blir och att merkostnaderna tillsvidare dr begrdnsade. Mer konkret oro finns r6-
rande den nya lagstiftningen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden. Kommunerna har i flera
fall fatt avsitta mer personal for vardplanering/SIP®, administration med mera. Vissa kommuner har
utokat sin verksamhet med team for Trygg Hemgéng eller liknande arbetsmodeller. En samlad bild av
kostnadsutvecklingen pa kommunsidan saknas tillsvidare.

Foretradare for primérvarden uttrycker att deras kostnader stigit. Kostnadsékningen ar hénforlig till
det utdkade lékarstodet for mobila vérdteam, for vilket vardcentralerna erhaller sérskild ersittning
inom ramen for ackrediteringsvillkoren for hélsovalet. Primérvarden uppger dven att de har 6kade
kostnader for att koordinera patienterna efter utskrivning och genomforande av SIP. Budgeten for hél-
sovalet har utokats for att finansiera insatserna inom ramen for mobilt vardteam. Inga extra medel har
tillskjutits till primérvarden med anledning av de nya rutinerna for utskrivning fran slutenvarden.

3.4 Kommunernas insatser

3.41 Kommunernas atgarder

I detta avsnitt beskrivs kortfattat hur hilso- och sjukvardsavtalet har hanterats i de tolv kommuner som
medverkar i detta granskningsprojekt.

Burlovs kommun

Socialndmnden i Burlévs kommun fullgér kommunens ansvar inom socialtjansten, LSS-verksamheten
och kommunal hilso- och sjukvard. Namnden svarar dven for kommunens arbetsmarknadsatgérder
samt dr ansvariga for hilso- och sjukvardsavtalet.

Burlévs kommun arbetar sedan september 2014 med ett hemteam som bestér av sjukskoterskor, bi-
stdndshandldggare, arbetsterapeut, sjukgymnast och underskdterskor. Malet med hemteamet &r att ut-
reda och planera insatserna i hemmet samt erbjuda en trygg och séker hemgéng fran sjukhus- och
eventuell korttidsvistelse. Alla kallelser kommer till och hanteras via hemteamet som fysiskt aker till
brukaren for planering i hemmet. En géng i veckan har lidkare planerade besok pé sérskilt boende.

Samarbetet med primérvéarden i kommunen har forbéttrats efter att lag om samverkan vid utskrivning
fran sluten hélso- och sjukvérd trétt i kraft. Burlovs kommun ér dock en av fd kommuner i Skéne som i
maj 2018 &nnu, enligt virdcentralernas registrering, inte hade négra patienter inskrivna i mobila vard-
team.

Héors kommun

Socialndmnden i Ho6rs kommun, som har det yttersta ansvaret for hilso- och sjukvérdsavtalet, har de-
legerat det praktiska genomforandet till socialchefen. Lokala mal och strategier hade vid halvarsskiftet
dnnu inte formulerats.

Ho6rs kommun har sedan flera ér ett hemtagningsteam. Alla, som kan, tas hem fran sjukhuset dag ett.
Dialogen med den enda vérdcentralen i kommunen uppges vara god. Vérdplanering, dir bade kommu-
nen och primérvarden ingér, sker vanligen pé fasta tider i medborgarens hem eller via videosamtal.
SIP anvinds regelmaéssigt och genomfors vid en fast tidpunkt varje dag. Sarskilda satsningar p& SIP
har gjorts och antalet SIP har okat kraftigt i ar. Cirka 80 personer &r inskrivna i mobila vérdteam.
Kommunen har noterat att antalet aterinliggningar har minskat. I kommunen erbjuds vidare hemtjénst,
tillsyn via kamera, trygghetslarm, boende, hjédlpmedel och aktiviteter.

% Samordnad individuell plan (SIP)
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Klippans kommun
Ansvaret for sjélva sjukvérdsavtalet i Klippans kommun ligger hos socialndmnden och kommunstyrel-
sen som béda har tagit beslut om avtalet.

Det har bildats flera grupper lokalt som ska arbeta med samverkan. En grupp bestér av foretréddare fran
Klippan, Hélsostaden, det privata vardboendet samt tvd vérdcentraler i kommunen. En samverkans-
grupp, som bestér av foretrddare for kommunen och vardcentralerna triaffas vid tva tillfallen per ter-
min. Vid dessa traffar sker &ven en uppfoljning av avtalet. En nybildad grupp ska arbeta med samver-
kan nér det géller de psykiatriska patienterna. Den bestér av foretradare for Region Skanes psykiatri,
kommunens socialpsykiatri, MAS samt verksamhetschef.

Redan vid inskrivning sker numera en kartldggning av brukaren och dennes behov. Insatser ges utifran
individ till individ. Kommunen har inréttat en sjukskdtersketjanst som arbetar med hemgéngar. Sjuk-
skoterska arbetar dygnet runt, vilket dr en skyldighet enligt avtalet.

Lunds kommun

Lunds kommun tillimpar en horisontell ledningsmodell som innebér att varje niva i organisationen
formulerar sina mal med visionen, fokusomradena och det egna basuppdraget som utgangspunkt.
Vard- och omsorgsndmndens mal knyter an till hédlso- och sjukvardsavtalet. Genomférandet av avtalet
inom tjénstemannaorganisationen sker i vard- och omsorgsforvaltningen.

Lunds kommun har fattat beslut om flera aktiva atgarder for att implementera héilso- och sjukvérdsav-
talet. Inventering av mélgruppen géllande mobila vérdteam och pilotprojekt rérande dessa team ér ex-
empel pé aktiviteter som genomforts. Tva koordinatorer (50 procent tjdnstgoring) har anstillts i Lunds
kommun for att samordna inférandet av mobilt vardteam inom samtliga verksamheter utifran avtalet.

En planering av vilka kontakter och hur samverkan med primérvarden som ska komma till stdnd &r
framtagen. Planen é&r att en patient i veckan ska bli inskriven i ett hemvardsomrade och en vardcentral.
Under véren har dven primérvarden SUS anstillt en koordinator som ska arbeta pa liknande sétt som
koordinatorerna med avtalet i kommunen.

Skurups kommun

Genomforandet av hélso- och sjukvardsavtalet inom tjénstemannaorganisationen i Skurups kommun
sker inom individ- och omsorgsforvaltningen. Som en konsekvens av lagen om samverkan vid utskriv-
ning frén sluten hélso- och sjukvérd har Skurups kommun haft stort fokus pa forberedelser under
2017. Bland annat har hemteamet, som startades under 2016, under 2017 utdkats med en tjanst for att
ytterligare forstirka mojligheterna for den enskilde att dterga till hemmet efter sjukhusvistelse. Teamet
som bestér av underskoterskor ansvarar for hemgéng fran sjukhus och omvardnad i hemmet de forsta
tva veckorna i samverkan med 6vrig personal.

Halso- och sjukvérdsavtalet beskrivs inte som nidgon dramatisk forédndring eftersom Skurups kommun
redan tidigare upplevt sig ha ett starkt ldkarstdd for hemsjukvarden i kommunal regi. Vidare finns i
kommunen tva utsedda SIP samordnare. Intervjupersonerna anser att den nya lagen om utskrivning
inneburit en storre forédndring och krévt insatser i form av mer flexibel sjukskoéterske-, fysioterapeut-,
och arbetsterapeutbemanning &n hélso- och sjukvérdsavtalet.

Svedala kommun

Ansvarsfordelningen for genomforande av hélso- och sjukvérdsavtalet baseras i Svedala kommun pa
kommunens styrmodell, som innebér att aktuella mal och prioriteringar faststélls i budget. Dessa mal
bryts ner och omsitts i konkreta tgirder ner till enhetsnivd inom omsorgsverksamheten. Aterrapporte-
ring sker till omsorgsndmnd, kommunstyrelse och kommunfullméktige i termer av maluppfyllelse.

Socialndmnden har via socialchefen ansvar for det praktiska genomforandet av kommunens del i avta-
let. Inom tjinstemannaorganisationen sker genomforandet inom omsorgsavdelningen. De verksam-
heter som framforallt ir involverade #r dldreomsorgen, socialpsykiatrin och LSS*. De yrkeskategorier

4 Lagen med sirskilt stod och service for vissa funktionshindrade
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som &r ndrmast berdrda av avtalet dr socialchef, omradeschef, MAS, hélso- och sjukvards- och rehabi-
literingspersonal samt enhetschef.

Det praktiska arbetet med avtalet leds och delas av MAS och verksamhetschefen inom primérvarden.

Socialtjdnsten har sedan linge upparbetade kanaler och regelbundna méten med Trelleborgs sjukhus
och de tva vardcentralerna i kommunen. Socialchef och MAS deltar i uppfoljning av samverkan med
vardcentralerna. Sjukskoterskan pa vardcentralen och sjukskdterskan i kommunen som ansvarar for
gruppen dldre personer har fortlopande avstimning med varandra. Darutéver har MAS tréaffar med de
tva vardcentralerna ett par génger per termin.

Tomelilla kommun

Ansvaret for genomforande av hélso- och sjukvardsavtalet i Tomelilla kommun avilar i enlighet med
faststéllt reglemente vérd- och omsorgsndmnden. Genomforandet av hélso- och sjukvardsavtalet inom
tjinstemannaorganisationen sker inom vérd- och omsorgsverksamheten.

Kommunen har inte utvecklat en uttalad implementeringsplan for hilso- och sjukvardsavtalet och
overenskommelsen om utskrivning av patienter fran slutenvarden. Flera aktiva dtgérder har vidtagits.
Bland annat har en ny grupp som svarar for ”Trygg Hemgéng” tillskapats. Ett projekt genomfors for
att 1 6kad utstrackning genomfora samordnad individuell planering (SIP) pé distans via dator eller kon-
ferenstelefon.

Kommunen har ett intensivt och strukturerat samarbete med primérvarden i kommunen. Per capita har
kommunen flest inskrivna i mobilt vardteam av alla kommuner i lénet. Satsningen pa Trygg Hemgang
har hittills medverkat till att avlasta den ordinarie hemtjénsten och korttidsverksamheten.

Trelleborgs kommun

Den overgripande styrningen av hélso- och sjukvardsavtalet leds i Trelleborgs kommun av en politisk
styrgrupp som beslutar om inriktning och mal inom ramen for detta avtal och en styrgrupp bestaende
av foretriddare fran respektive huvudman. For den operativa styrningen av avtalet ansvarar verksam-
hetschefen for socialforvaltningens hédlso- och sjukvérds- och rehabiliteringspersonal tillsammans med
chefen for socialforvaltningens myndighet for bistandsbedomning. Socialndmnden har via socialche-
fen ansvar for genomforandet av kommunens del i avtalet. Det praktiska arbetet med avtalet leds och
delas av MAS och verksamhetschefen.

Genomforande av avtalet i tjinstemannaorganisationen sker inom omsorgsavdelningen. I Trelleborg ér
socialforvaltningens verksamhet indelad i tre avdelningar, som berdrs av det nya avtalet: framforallt
dldreomsorgen, men dven LSS och individ- och familjeomsorgen.

Nio underskdterskor i kommunen ingér i ett nystartat hemstodsteam som bland annat har i uppdrag att
utveckla ett nytt arbetssétt, som ska svara mot malgruppens behov. Detta sker i samverkan med vérd-
centraler och sjukhus.

Vellinge kommun

Ansvarsfordelningen for genomforande av hélso- och sjukvérdsavtalet i Vellinge kommun baseras pa
kommunens styrmodell varvid aktuella mal och prioriteringar faststills i budget. Aterrapportering sker
till omsorgsndmnd, kommunstyrelse och kommunfullméktige i termer av méluppfyllelse. Genom{o-
randet av avtalet inom tjénstemannaorganisationen sker inom omsorgsavdelningen.

Vellinge anger att kommunen redan fore hilso- och sjukvérdsavtalet har haft team for Trygg Hemgang
och erhallit ett starkt lakarstdd for hemsjukvérden i kommunal regi. Enligt vad som framkommit har
ingen uttrycklig implementeringsplan eller motsvarande utarbetats for Vellinges del. Kommunen be-
driver dock en aktiv verksamhet inom ramen for hilso- och sjukvérdsavtalet liksom dverenskommel-
sen om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvérd. Vidare har en lokal 6verenskom-
melse om implementering av HS-avtalets utvecklingsdel tagits fram. Frén kommunen uppges att den
har sjukskoterskebemanning dygnet runt och redan idag har beredskap for att genomfora planerade
hembesok inom tva timmar. Den nya lagen om utskrivning har inneburit en stérre férdndring &n hélso-
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och sjukvardsavtalet och krévt insatser i form av utdkad bemanning med bistandshandlidggare och
sjukskoterskor.

Ystads kommun
Ansvaret for implementering och arbete enligt avtalet 1 Ystads kommun ligger inom socialndmnden
och ndmndens forvaltning social omsorg.

Det har inte fattats beslut om négra mal eller strategier i kommunen kopplat till vardavtalet och det har
inte fattats nagra andra formella beslut med anledning av avtalet. En problematik ur kommunens per-
spektiv dr att séttet att organisera arbetet blir avhéngigt primérvarden dér det enligt kommunens fore-
tradare inte finns nagon tydlig motpart som kommunen kan samarbeta med.

Kommunen hade, redan innan avtalet tradde i kraft, personal i sin HSL-organisation som samarbetade
med lékare fran vardcentralerna. Darmed har avtalet inte inneburit sé stor fordndring. Den stora for-
andringen for kommunen har snarare varit den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard som hittills har paverkat mer &n avtalet.

Kommunen har forsokt att kartligga det potentiella antalet beroérda patienter. Det har forsvéarats av att
det inte funnits nagon fungerande dialog med primérvarden och av svérigheter med lékarbemanningen.
Nir det géller mobila team fanns det négot liknande redan fore avtalet, da tvd vardcentraler hade l4-
kare som enbart arbetade med hemsjukvard. Kommunen har arbetat for att fa igang en lokal samver-
kansgrupp dér primérvarden medverkar, men det har varit problematiskt att fa in slutenvérden.

Astorps kommun

Socialnimnden i Astorps kommun har det politiska ansvaret for hiilso- och sjukvérdsavtalet. P4 tjéins-
temannaniva ligger ansvaret ndrmast hos socialchefen. I praktiken innebér det att arbetet ar fordelat pa
MAS och omradeschef inom hilso- och sjukvardsavdelningen. Sa fort avtalet var beslutat pdbdrjades
ett arbete och en dialog for att fa fram ett lokalt samarbetsavtal. Strax innan sommaren 2017 var ett
lokalt avtal framtaget. Det innebar att parterna gemensamt skulle arbeta och verka for att skapa en
teamkénsla.

Arbetet bedoms ha blivit béttre sedan det nya avtalet borjade gélla. Téta moten har underldttat samsyn
och en god dialog. Dokumentationen har forbéttrats, bade vad géller likemedelsgenomgéangar och SIP.
Antalet SIP har ocksé okat i antal.

Inom kommunen finns ett hemtagningsteam som forbereder allt arbete vid patientens hemgéng.

Orkelljunga kommun

I Orkelljunga kommun ligger ansvaret for hilso- och sjukvardsavtalet pa socialnimnden. Verkstillig-
heten sker vid socialforvaltningen via socialchefen. Det praktiska arbetet med avtalet leds av MAS
samt verksamhetschef inom hélso- och sjukvarden. Avtal har ingatts med Héalsostadens mobila team
for att kunna erbjuda svért sjuka patienter hembesok dygnet runt och for att de i mojligaste mén ska
kunna vara kvar i sin hemmiljo.

Innan dess genomfordes en riskanalys for att komma fram till forutsittningar, perspektiv och avgréns-
ningar. (Citat) ” Det handlar om hur varje situation &r”. Rutiner skapades med patientsikerheten i fo-
kus och samarbetet uppges fungera vil. I Orkelljunga finns déirmed tre team. Tv4 av dem hor till vard-
centralerna, Orkelljunga vardcentral och Solljungahilsan. Samarbetet med vérdcentralerna uppges fun-
gera vil tack vare en god dialog. Kontakter med vardcentraler sker kontinuerligt genom en bestdmd tid
varje dag for uppdatering. En planeringsskoterska koordinerar arbetet.

3.4.2 Beddmning av kommunernas insatser

I de granskningsrapporter som sammanstllts for de tolv kommuner som medverkat i granskningspro-
jektet aterfinns slutsatser, beddmningar och forbéttringsforslag for respektive kommun. Dessa aterges i
sin helhet i bilaga 2.
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Den bild som framkommer 1 granskningsrapporterna pekar pé att kommunernas erfarenheter i hog
grad dr de samma i 4tminstone fyra’ av de sex delregionerna i Skéne.

Det arbete som kommunerna bedriver har i de aktuella granskningsrapporterna beddomts vara i all hu-
vudsak dndamaélsenligt. I kommunerna har det tydliggjorts var ansvaret for fullféljande av hilso- och
sjukvérdsavtalet aterfinns bade inom den politiska och i tjinstemannaorganisationen. Ansvariga perso-
ner dr vél insatta i avtalet och alla kommuner medverkar aktivt i den samverkansstruktur som upprét-
tas 1 anslutning till implementeringen av avtalet. Samverkan med Region Skane fran kommunernas
sida sker bade pé lokal och delregional nivé.

Samtliga granskade kommuner har, om &n i olika grad, anpassat sin organisation i enlighet med avta-
lets intentioner. I vissa fall har exempelvis sirskilda team inrédttats. Kommunerna har generellt sorjt for
att ha beredskap att genomfora oplanerade hembesdk av kommunalt anstillda sjukskoterskor. Dessa
besdk forvéntas ske i team med ldkare fran vardcentralen. Flera kommuner har dock pekat pa att den
nya struktur som avtalet forutsétter, redan fanns pa plats innan avtalet tridde i kraft. Kommunerna lyf-
ter 1 manga fall d4ven fram att vél upparbetade samverkansrutiner med de vérdcentraler som verkar i
den egna kommunen existerat sedan lénge.

Gemensamt for kommunerna ir ocksa deras beddmning att den nya lagen om samverkan vid utskriv-
ning frén slutenvérden har mer omfattande konsekvenser &n héilso- och sjukvérdsavtalet. Det &r en all-
mén uppfattning bland kommunfo6retrddarna att med den nya lagens inforande tog processen ytterli-
gare fart. Det ar tydligt att manga kommuner 6nskar se de bada samverkansomrédena som en helhet.
Normalt hanteras bade utskrivning fran slutenvarden och de mobila vardteamen inom samma per-
sonalgrupper och med samma vérdplaneringsinstrument, samordnad individuell plan (SIP), dér det &r
relevant for patienten.

Férbdttringsbehov i kommunerna — mdlmedveten planering

I granskningarna av de enskilda kommunerna har i flertalet fall identifierats behov av ett mer mélinrik-
tat och strategiskt arbete. Kommunerna saknar i manga fall en dokumenterad implementeringsplan
som anger kommunens konkreta mal och vilka insatser som bor utforas for att hilso- och sjukvardsav-
talets malséttningar ska uppnas.

Lunds kommun ar delvis ett undantag. Under 2017 14t kommunen inventera malgruppen mest sjuka
och vilka patienter som kommer att erbjudas att anslutas till den nya vardformen mobilt vardteam. I
syfte att utarbeta och testa fungerande samarbetsformer for den nya vardformen mobila vardteam, fat-
tades i november 2017 ett beslut om ett gemensamt pilotprojekt for mobilt vrdteam mellan Lunds
kommun och Primérvérden SUS i Lund.

Kommunen har under 2018 anstéllt tva koordinatorer (pa vardera 50 procent) som arbetar med imple-
menteringen av avtalet. En planering av vilka kontakter och samverkan med priméarvérden som ska
komma till stdnd finns framtagen. Planen ar vidare att en patient i veckan ska bli inskriven i ett hem-
vérdsomrade och vérdcentral. Under véaren har dven primarvirden SUS anstéllt en koordinator som ska
arbeta pé liknande sitt med avtalet som koordinatorerna i kommunen. Intervjupersonerna menar att i
ett ldngre tidsperspektiv &r det onskvért att koppla tillimpningen av inskrivning av mobila vardteam
till utskrivningsskeendet fran sjukhuset. I dagsldget sker dock implementeringen av avtalet och in-
skrivningen av patienter till mobila vardteam genom kontakt med vardcentralerna och utifran behoven
pa boenden i kommunen.

Var beddmning &r att en mer strukturerad planering med konkreta malséttningar som baseras pé be-
folkningens behov allmént dr 6nskvérd. I avsaknad av en sadan planering finns en risk att insatserna
blir reaktiva och att viktiga kompetenser eventuellt kan saknas. En sddan planering som bor ske ge-
mensamt mellan kommunen och Region Skanes lokala verksamheter kan ocksé forbéttra mojlighet-
erna for uppfoljning, utvirdering och lirande for att forstarka varden for de aktuella patienterna.

5 Mellersta, Nordvist, Sydost och Sydvist. Kommuner fran dvriga delregioner har inte medverkat i gransk-
ningen.
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Flera kommuner har efterfrégat och sett behov av ytterligare stdd och utbildningsinsatser frén region-

ens sida. Omraden som ndmns &r exempelvis SIP och effektivare vardplanering. Flera kommuner har

patalat vikten av att kompetensforstérkningen bor utgé frén de lokala férhéllandena och behoven. Ratt
och strukturerat genomfort ger den lokala samverkan kring patienten mellan Region Skanes och kom-
munens personal goda forutséttningar for dmsesidig kompetensforstiarkning.

Férbdttringsbehov i kommunerna — data och uppféljning

I granskningarna har dven uppmaérksammats att det saknas tillrickliga data frdn kommunerna och att
det finns ett behov att utveckla uppfoljningen av kommunernas insatser inom ramen for hélso- och
sjukvérdsavtalet. Bristen pa data aterverkar dven p& mdjligheterna att gemensamt pé regional niva ut-
vérdera effekterna for patienter och samhéllsekonomiskt. Manga kommuner ger dven uttryck for att de
raknar med kostnadshdjningar i anledning av HS-avtalet och utskrivning fran slutenvéarden. Fa kom-
muner har planerat for atgirder for att undersoka den faktiska kostnadsutvecklingen.

Férbdttringsbehov i kommunerna — medborgar- och patientinformation

Néagra kommuner samt brukarorganisationer patalar behovet av ritt och mer allsidig information om
avtalet till medborgarna. For kommunernas del handlar det om trovérdighet mot invanarna att inte lova
mer dn vad de kan erbjuda med tanke pa att avtalet &nnu inte dr implementerat fullt ut. Mobila team
erbjuds till exempel inte till alla. Vad betridffar brukarorganisationer menar dessa att information beho-
ver ges pa fler stéllen &n pd kommunens hemsida framforallt for att alla &ldre personer inte har tillgang
till dator.

3.5 Region Skanes insatser

3.5.1 Region Skanes atgarder

Av Region Skanes styrdokument framgar, bland annat i budgeten for 2018 att hélso- och sjukvérdsav-
talets fortsatta utveckling ska prioriteras.

Mobila vardteam

Hdlso- och sjukvardsndmnden beslot 1 augusti 2016 om modell for likarstdd till kommunal hélso- och
sjukvérd. Modellen innebér att lékarstddet till hemsjukvérd organiseras inom ramen for Hélsoval
Skéne. Mélséttningarna i det nya hélso- och sjukvardsavtalet uppnas genom inférande av krav pa med-
verkan i mobilt vdardteam. Hélso- och sjukvirdsndmnden har &ven inom ramen for ackrediteringsvill-
kornen beslutat om dndrade krav pa vardcentralerna vad géller samverkan vid utskrivning frén sluten
hilso- och sjukvérd.

Enligt ackrediteringsvillkoren ska vérdcentralernas ldkare tillsammans med kommunens sjukskoterska
utgora mobilt vardteam som ger inskrivna personer ett utdkat omhéndertagande eller gora punktinsat-
ser till tidvis sviktande personer.

Malet med mobilt vardteam é&r att patienten sa 1dngt det &r mojligt ska vara kvar i sin hemmiljé och f&
vérd och hjilp dér, for att minska undvikbar sjukhusvérd. Priméra malgrupper for mobilt vardteam &r
de mest sjuka med behov av kommunal hemsjukvard eller de som har tillfélligt behov av en hdgre om-
héndertagandeniva for att minska undvikbar sjukhusvard. Mobilt vérdteam ska erbjuda patienten:

o fast lakarkontakt som arbetar i team med sjukskoéterska fran kommunen

e SIP som tas fram i samverkan med patient, kommun, eventuellt anhoriga och andra samverkande
aktorer

e hembesdk vid behov. Vid fullt utbyggd modell (&r 2020) inom 2 timmar.
e direktinldggning pé sjukhus vid behov
Patient och/eller ombud ska samtycka till inskrivning i mobilt vardteam. Inskrivningen ska vara ett

gemensamt beslut och genomforas tillsammans mellan kommun och vérdgivare inom Hilsoval Skéne.
Inskrivning och planering dokumenteras genom en SIP. Enligt géllande regler ska fyra av sex
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faststillda kriterier® vara uppfyllda infor inskrivning. SIP ska tillsammans med kommunen alltid ha
gjorts innan patienten kan skrivas in till mobilt vardteam.

Separata ersittningar utgar till vardcentralerna for insatser inom ramen for mobila vardteam. Dessa ar
bland annat erséttning for inskrivning, SIP och hembesok.

Akuta hembesdk av ldkare

Det nya uppdraget till vardcentralerna har kompletterats genom en upphandling av lékarbilar. Uppdra-
get utfors av en privat entreprendr. Det omfattar befolkningen i hela Skéne, dygnet runt, alla dagar om
aret, undantaget patienter inskrivna i mobilt vardteam utifrén héilso- och sjukvérdsavtalet mellan
klockan 08 - 18.

Prioriterade patientgrupper for hembesdk av lakare ar dldre, multisjuka samt barn som ér sjuka och
samtidigt har omsténdigheter som bidrar till behov av hembesok.

Akutsjukhusen

Enligt vad som framkommit i granskningen har tillsvidare fa krav stéllts pa akutsjukhusen i anledning
av hélso- och sjukvérdsavtalet. Ett undantag ér att sjukhusen ér skyldiga att bereda mojligheter for
direktinldggningar av de patienter som é&r inskrivna i mobilt vardteam.

ASIH

ASIH (Avancerad sjukvérd i hemmet) gér hembeso6k bade till inskrivna och icke inskrivna i mobilt
vérdteam i form av punktinsatser. ASIH har inte, enligt vad som framkommit i granskningen, erhéllit
sérskilda direktiv i anledning av hélso- och sjukvardsavtalet.

Ndra vdrden

I januari 2018 beslot hélso- och sjukvardsndmnden om inriktningen inom och utvecklingen av den
Ndra vdrden i Region Skéne. Den Néra varden tar sin utgangspunkt i en férdndrad behovsbild som
stéller krav pé nya losningar inom hélso-och sjukvarden. Darfor behovs enligt hélso- och sjukvards-
ndmnden en utveckling av den Néra varden i enlighet med det hélso- och sjukvérdsavtal som &r teck-
nat med Skanes kommuner.

Projektets overgripande mal ar att astadkomma ett mer samlat system for den néra varden. Projektet
inbegriper samtliga enheter 1 vardkedjan bade inom primérvérd och inom slutenvérd inklusive de som
idag gor hembesdk till malgruppen samt kommunerna. Det ska underlétta (citat) en overgdng frdn en
ndgot splittrad mangfald av aktiviteter och initiativ for mdlgruppen till en mera samlad modell fér den
ndra vdarden for de mest sjuka. Det innebdr att hemsjukvdrd, primdrvard och sjukhus samverkar runt
de mest sjuka for att 6ka trygghet, kontinuitet, samordning och viilbefinnande.”’

Fran Region Skénes sida finns dven ambitionen att utveckla konceptet ’Vdrd utanfor sjukhuset”. Det
foreligger enligt vad som framkommit ett gemensamt uppdragsforslag for kommunerna och Region
Ské&ne med denna inriktning.

3.5.2 Bedomning av Region Skanes insatser

I granskningsrapporten avseende Region Skéne gors beddmning att Region Skéne 1 huvudsak bedriver
ett effektivt och &ndamalsenligt arbete med att stddja kommunerna vid implementeringen av hélso-
och sjukvardsavtalet for att skapa forutséttningar for att uppna de mél och syften som anges i avtalets
avsiktsforklaring.

Vidare gors beddmningen att Region Skane i samverkan med kommunerna har medverkat i att skapa
en samarbetsorganisation som ger ansvariga politiska organ god insyn och kontroll 6ver forverkligan-
det av hélso- och sjukvardsavtalet. For att Region Skéne ska kunna sté for sin del av atagandena i

® De sex kriterierna &r: tre eller fler kroniska diagnoser, inlagd pa sjukhus tre ganger eller mer de senaste 12 ma-
naderna, sex eller fler stdende ldkemedel/mediciner (exklusive 6gondroppar, salvor eller motsvarande), patienten
klarar inte den personliga omvardnaden, 75 ar eller dldre och erhéller hemsjukvéard.

7 Projektdirektiv, Utveckling av den néra varden i Region Skéne, Regiondirektdrens beslut 2017-08-16
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avtalet bedomer vi att det behover goras en grundldggande dversyn av primérvardens forutsattningar
att fylla den funktion som hélso- och sjukvardsavtalet och tillika 6verenskommelsen om samverkan
vid utskrivning fran slutenvarden forutsatter. En sddan versyn behover inbegripa dven akutsjukhusens
och annan specialistvards funktion och roll.

Vardformen mobilt vardteam ska enligt beslutade mélséttningar och villkor vara fardigutvecklad och
implementerad till och med ar 2020. Reformen moéter betydande implementeringsproblem utifran pri-
maérvardens brist pd personal och olika forutsittningar i kommunerna. Risker finns for att Region
Skéne inte kommer att kunna leva upp till sina dtaganden, varken gentemot kommunerna eller de be-
rorda patienterna.

I granskningen konstaterades vidare att ansvarsfordelningen mellan hélso- och sjukvardsndgmnden och
sjukvérdsndmnderna var otydlig. Férdelningen av ansvar, roller och mandat mellan ndmnderna och
mellan koncern och forvaltningar bor klargoras for ett mer effektivt forverkligande av avtalet. Framst
pa delregional nivé finns brister eftersom de delregionala organen inte fullt ut representerar Region
Skénes hélso- och sjukvardsorganisation. Detta forsvarar eller fordréjer hantering av uppkomna frage-
stéllningar.

Férbdttringsbehov i Region Skdne

I granskningen av Region Skéne l&mnades bland annat som forslag att Region Skéne bor tydliggdra
sluten- och specialistvardens strategiska roll i anslutning till hilso- och sjukvardsavtalet och samver-
kan vid utskrivning frén slutenvérden. Region Skane bor vidare se arbetet med genomforandet av
hélso- och sjukvardsavtalet och Gverenskommelsen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden
som en helhet och samordna insatser for att stodja en 6nskvird utveckling inom dessa omraden.

Region Skéne bor dven i samverkan med kommunerna ta initiativ till atgarder som tryggar tillgang till
data som kan ligga till grund for analyser av hdlso- och sjukvardsavtalets effekter for patienterna och
for parternas verksamhet och ekonomi. Region Skane bor ocksa komplettera nuvarande planerad upp-
foljning med informationsinsamling utifran den konkreta samverkan som sker pa lokal niva.

Beddmningar och forbattringsforslag avseende Region Skéne aterges i sin helhet i bilaga 2.

3.6 Uppfdljning och effekter

3.6.1 Uppfoljningsinsatser

Gemensam uppfoljning av hélso- och sjukvardsavtalet

Enligt hélso- och sjukvardsavtalet ska det ske en gemensam uppfoljning och utvirdering av avtalets
maéluppfyllelse och utvecklingsresultat. En uppfoljningsplan ska faststéllas av centralt samverkansor-
gan infor varje verksamhetsér.

Infor 2018 har parterna enats om att med stdd av extern utvérderare med koppling till Lunds universi-
tet folja och utvérdera avtalet. Uppfoljningen kommer att ske i tre delar:

1. Uppfdljning av teambaserad vardforms etablering och funktion (publicerad)
2. Halso- och sjukvardavtalets kostnadsutveckling (publiceras 2019)
3. Effekter av den teambaserad vardformens etablering och funktion (publiceras 2020).

Av uppfoljningsplanen framgar att parterna bedomer att det finns en avsevird problematik att fa fram
den data som erfordras. Det stiller stora krav p& badde Region Ské&ne och kommunerna. Det beskrivs
som en stor brist att det saknas gemensamma uppfoljningssystem for att folja effekterna av
satsningarna pa individniva. En svérighet som ndmns &r dven att avgrénsa effekter av hélso- och sjuk-
vérdsavtalet fran ovrigt fordndrings- och utvecklingsarbete.

Uppféljning av avtalets efterlevnad i respektive kommun?
Region Skéne foljer manadsvis hur antalet inskrivna i mobilt vardteam och antal SIP utvecklas for
varje vardcentral. Statistiken redovisas dven kommunvis. Kéllan for denna information ar
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faktureringsunderlagen inom Hilsovalet. Aterkoppling av insamlade data sker inom ramen for samver-
kansorganisationen samt i Region Skéanes hélso- och sjukvardsndmnd och sjukvardsndgmnder.

Ingen annan central uppfoljning av kommunernas insatser inom ramen for hélso- och sjukvardsavtalet
sker fran Region Skanes sida, enligt vad som framkommit i granskningen.

Den, enligt ménga intervjupersoner, viktigaste uppfoljningen av efterlevnaden av avtalet i respektive
kommun sker inom ramen for den samverkan som organiseras lokalt.

Region Skdnes egna uppfoljningsinsatser

De mest konkreta delarna av hilso- och sjukvardsavtalet — mobilt vardteam — &r kopplade till ackredi-
teringsvillkoren for vardcentralerna. Region Skane genomfor darfor en méanadsvis uppfoljning pa basis
av inrapporterade uppgifter fran vardcentralerna. Insatserna utgér i flera fall underlag for sérskilda er-
sdttningar.

I granskningen har det framgétt att statistik frdn denna uppfoljning (antal individer som &r inskrivna i
mobilt vardteam, antal genomforda SIP och antal hembesok) kontinuerligt rapporteras muntligt till
hélso- och sjukvardsndmnden, sjukvardsndmnderna samt i samverkansorganisation kring avtalet.

3.6.2 Effekter av hdlso- och sjukvardsavtalet

Flertalet intervjupersoner menar att malen med hélso- och sjukvérdsavtalet dr tydliga och kénda. Sam-
tidigt papekas att avtalet tillkom med fokus pa att na fram till ett avtal dér det var centralt att bygga
upp en fortroendefull relation till kommunerna. Arbetet med avtalet uppges ha tagit flera &r. Avtalet
beskrivs inte som optimalt ur Region Skénes perspektiv, exempelvis vad géller att utveckla varden
utanfor akutsjukhusen, men (citat) “det var sd ldngt man kunde komma da”.

Det finns en stor uppslutning bakom den centrala tanken i avtalet att det &r viktigt att patienterna kén-
ner en Okad trygghet nér de vistas i sina egna hem. Intervjupersonerna pekar vidare pa att det &r posi-
tivt att kunna ge ett battre omhéndertagande till de mest svért sjuka i hemmet. For den enskilda patien-
ten handlar det om att kunna ge en mer patientcentrerad vard och ett virdigt omhéndertagande. (Citat)
Vi hoppas att vi inte behover se dldre mdnniskor dka ut och in — behdover man sjukhusets resurser, sd
visst, men vdra dldre bor fa en virdig sjukvdard’”.

I den externa uppfoljning av avtalet beskrivs i rapporten "Uppfoljning av teambaserad vardforms eta-
blering och funktion” att den vardpersonal som har erfarenhet av att arbeta i vardformen anser att mo-
bilt vardteam leder till konkreta forbéttringar i omhéndertagandet av patienten. Vardformen leder dven
till att det gors fler och mer d&ndamalsenliga SIP-ar. Om etablering av mobila vérdteam konstaterar rap-
porten att det finns en stor variation i vilken utstrdckning som vérdformen é&r etablerad i sdvél kommu-
ner och primérvéard. Véardformen ér etablerad i ndgon utstrackning vid hélften av Region Skénes vérd-
centraler och i hélften av Skénes kommuner. En geografisk koncentration finns i syddstra homet av
Skéne (kommunerna Ystad, Tomelilla och Simrishamn) vad géller antal inskrivna. Enligt forfattarna
indikerar data om etablering av virdformen en bristande samsyn mellan primérvard och kommuner®.

I granskningarna har det framgatt att det tillsvidare inte foreligger nagra data som kan beskriva vilka
effekter hélso- och sjukvardsavtalet har vad géller patienterna som kan hérledas till den nya samver-
kan. Det samma géller samhéllsekonomiska effekter och de besparingar som stillts i utsikt.

8 Uppfoljning av HS-avtalet avseende delprojekt ”Uppfoljning av etablering och funktion av vardformen mobilt
vardteam” Delrapport &r 1 Version 2018-04-16 Anna Héger Glenngérd och Anders Anell KEFU, Ekonomihogs-
kolan, Lunds Universitet.
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3.7 Omdoémen om hélso- och sjukvardsavtalet

3.7.1 Om samverkansorganisationen

Av genomforda intervjuer framkommer att det finns en allmén uppfattning bade bland Region Skénes
och bland kommunernas foretriddare att den gemensamma organisationen fyller ett viktigt syfte bade
pa central och delregional niva. Arbetet i de olika grupperingarna beskrivs som levande med infor-
mationsutbyte och kontinuerlig hantering av uppkomna fragestéllningar och problematik. Foretréddare i
organen uppges ha ett tillrickligt mandat. Modellen som innebér att Region Skéne foretrdds av perso-
ner frén samtliga partier som &r representerade i hilso- och sjukvardsndmnden uppges skapa ett Gppet
och konstruktivt klimat. (Citat) ”Den storsta styrkan med avtalet dr att det finns och att vi etablerat
samverkan pd alla nivder”.

Frén flera av de kommuner som medverkar i granskningen framfors kritik mot att rétt parter fran
Region Skénes sida inte alltid finns representerade i de delregionala samarbetsorganen. Ibland bottnar
problematiken i att exempelvis psykiatrin och ASIH tillhdr en enda av de tre sjukvéardsforvaltningarna
och darfor har svért att medverka i alla sex delregionala samarbeten. Nér det géller upphandlad verk-
samhet sdsom vérdcentraler som drivs i privat regi dr det hilso- och sjukvérdsndmnden, inte sjuk-
vérdsndmnderna, som ir motpart och uppdragsgivare. Hilso- och sjukvérdsndmnden é&r inte represen-
terad i de delregionala organen, vilket flera kommuner har pétalat som en brist. Manga kommuner har
dven pétalat att foretrddare for akutsjukhusen i hogre utstridckning bor delta i samarbetet.

3.7.2 Om mobilt vardteam

En betydande problematik aterfinns i den personalbrist som rader inom primérvarden. Denna géller
inte endast ldkare utan dven i allt hogre grad sjukskdterskor. Detta medfor, enligt ett flertal av de per-
soner som intervjuats i granskningen bade frén Region Skane och kommunerna, betydande svérigheter
att leva upp till hélso- och sjukvérdsavtalet och dess intentioner. Intervjupersoner frdn Region Skéne
lyfter att &ven kommunerna kan ha svart att moéta upp med personal for gemensamt hembesok. Det se-
nare ar dock en bild som inte delas av alla kommuner, dven om det forekommer fall med lag tillgdng-
lighet pa sjukskoterskesidan.

Vissa intervjuade personer ser dven problem med vardcentralernas styrsystem och dess effekter for
forverkligandet av hélso- och sjukvardsavtalet. De menar att styr- och erséttningsmodellen gynnar en
specifik atgird men inte kvalitet utifrn patientens forutséttningar. Fler intervjuade dr dven inne pa att
vérdcentralerna i hogre grad borde samverka kring sina taganden i hemsjukvéarden. En effektiv hem-
sjukvérd dr inte endast en resursfraga utan dven en kompetensfraga. (Citat) “Alla likare har inte till-
rdcklig erfarenhet och kompetens att vdrda patienten i sitt eget hem”. Ytterligare en iakttagelse ar att
de mobila vardteamen har en inbyggd svaghet vad géller personalkontinuitet. Intervjupersonerna erfar
att det &r svart att upprétthélla en smidig samverkan i praktiken om team-medlemmarna varierar fran
tillfalle till tillfalle.

Intervjuade kommunala foretrédare riktar kritik mot att patienter med psykisk ohélsa inte hanteras pa
ett enhetligt sétt jimfort med de somatiska patienterna. De lyfter fram att méanga av de berdrda patien-
terna har flersjuklighet med bade somatiska och psykiatriska sjukdomar, men att ett adekvat lakarstod
for sddana patienter saknas. Intervjupersoner fran Region Skéne menar att det i avtalet ar tydligt att
patienterna med psykiatriska sjukdomar ingér i mélgruppen for mobilt vrdteam. Déremot har ruti-
nerna for denna méalgrupp dnnu inte stabiliserats.

3.7.3 Om utskrivning fran slutenvarden

Lagforslaget om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden offentliggjordes efter att Region Skéne
och kommunerna faststillt hédlso- och sjukvardsavtalet. Bland intervjupersonerna finns delade me-
ningar om hur hélso- och sjukvardsavtalet paverkats av den nya lagen. Vissa menar att det har forsenat
implementeringen av avtalet och skapat konfliktdimensioner mellan kommunerna och Region Skane.
Andra menar att den nya utskrivningsprocessen har katalyserat genomforandet av avtalet framforallt
genom att den har fortydligat primérvardens ansvar och satt fokus pé SIP.
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Av de intervjuer som har genomforts i granskningen framkommer att aktoérerna pé lokal niva — kom-
munerna och vérdcentralerna — i princip inte gor nagon étskillnad mellan hélso- och sjukvérdsavtalet
och dverenskommelsen om samverkan vid utskrivning frén slutenvarden. Handldggning sker normalt i
samma organisation. Detta uppges avspeglas dven i de lokala forum som existerar.

I granskningen har det framgétt att kommunerna riktar kraftig kritik mot sjukhusens handlaggning av
utskrivningar. Den anses av ménga kommuner ha forsémrats jimfort med tidigare ordning, med exem-
pelvis otydligare kontaktvégar. Frdn kommunernas sida anses ocksé att det uppstér ett glapp 1 inform-
ationsoverforingen vid utskrivning sarskilt ndr SIP ska genomforas i patientens hem.

Utskrivningsprocessen handldggs genom ett IT-stod “Mina planer”. Systemet adrar sig stark kritik
bade frén vardcentralerna och kommunerna. Det finns uppgifter om att varje vérdcentral far avsitta en
halv till en heltidstjénst for att planera utskrivningar och SIP:ar. Aven mindre kommuner har behdvt
tilldela en heltidstjénst eller mer for att hantera och planera SIP och 6vrig administration i anslutning
till utskrivningsprocessen. Kritiken &r kénd i den centrala samverkansorganisationen som har fattat
beslut om att kartldgga alla informationsvégar inom samverkan kring hélso- och sjukvardsavtalets
patienter infor utveckling av de aktuella stodsystemen.

En sérskild 6verenskommelse rérande psykiatrin ska trédda ikraft vid arsskiftet 2018/2019. Parterna har
uttryckt olika vilja i denna fraga. Arbetet med denna 6verenskommelse pégér.

3.8 Brukarorganisationerna

De representanter for brukarorganisationerna som intervjuats anser att grundtanken med sammanhél-
len vérd dr god. Samverkan mellan Region Skane och kommunerna beskrivs som viktig, men de hén-
visar till flera exempel pa att samspelet mellan de berdrda aktdrerna &r trogt. (Citat): "Det &r viktigt att
det finns respekt mellan aktdrernas olika ansvarsomraden". En erfarenhet ér att dialogen fungerar olika
vil i regionen. Exempelvis uppges det vara mycket trogt i nordvist och sydvést medan kommunikat-
ionen dr béttre i nordost och sydost. Intervjupersonerna framhaller att det inte ska finnas nagra skillna-
der som beror pé var patienten bor i Skéne.

Information till medborgarna

Ett viktigt omrade som inte fungerar helt tillfredsstidllande &r informationen till medborgarna. Det
rdcker inte med att information om avtalet finns pa hemsidan. Ménga dldre som inte kan anvénda en
dator gér da minste om mojligheten att fa information. Darfor bor information tillgangliggoras pé
andra sitt, exempelvis pé biblioteken. Medborgaren/patienten ska veta var och till vem man kan vénda
sig till.

Helhetssyn pd patienter

Mobila vardteam och ldkarmedverkan &r bra, enligt de intervjuade brukarforetrddara. (Citat): Kom-
mer man dithén dr det forndmligt men det dr lang vig att gé och det géller d&ven kompetensen hos 14-
kare. Detta maste bli béttre, anser intervjupersonerna.

Utskrivning fran sjukhusen

Brukarorganisationerna far signaler om att slutenvérden skriver ut patienter mycket snabbare idag &4n
tidigare och menar att det inte alltid &r rétt. De anser att om varden ska bedrivas i hemmet - vilket upp-
ges vara bra - r det viktigt att alla yrkeskategorier finns pé plats. En sddan yrkesgrupp som omnidmns
ar arbetsterapeuter. Dér finns brister i kommunerna och nér det dr stor personalomséttning leder det till
sdmre kontinuitet.

Sammanfattande bild
Brukarorganisationerna understryker vikten av att inte ha for brattom och att det 4r viktigt att parterna
lyssnar pa varandra.

Organisationerna vill dven se att informationsflodet forbattras, bland annat kan det ske genom att ta
med pensiondrsraden i arbetet. Organisationerna har kanaler som innebér att de nér till ménga pension-
drer 1 hela Skéne genom sina forgrenade kontakter.
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4 Sammanfattande analys

Syftet med hélso- och sjukvérdsavtalet dr att sékra ett gott och jamlikt omhéndertagande for de perso-
ner som har behov av hélso- och sjukvardsinsatser fran bade Region Skane och kommunen och dérige-
nom bidra till 6kad trygghet. Mélgruppen for utvecklingsdelen av avtalet 4r de mest sjuka med behov
av kommunal hemsjukvérd, Gruppen utgérs av personer som har omfattande varaktiga eller temporéra
nedséttningar i sitt funktionstillstand till f6ljd av skada, sjukdom eller dldrande samt personer med hog
risk att utveckla sddana allvarliga funktionsnedséttningar.

Tillkomsten av hélso- och sjukvardsavtalet har enligt intervjupersonerna underléttat och forbattrat
samverkan kring malgruppen - inte minst vid jamforelse med resultaten fran den granskning av sam-
verkan kring utskrivningsklara patienter som genomfordes 2016. Organisation, ansvarsomraden, an-
svarsfordelning och roller bade i regionen och kommunerna har fortydligats och uppges ha lett till {or-
bittring av det gemensamma uppdraget kring malgruppen.

I granskningarna har samtidigt uppmérksammats ett antal risker som ar viktiga for bdde kommunerna
och Region Skane att hantera.

Vardformen mobilt vardteam ska enligt beslutade mélséttningar och villkor vara fardigutvecklad och
implementerad till och med ar 2020. Var iakttagelse &r att reformen méter betydande implemente-
ringsproblem utifrén primérvardens brist pa personal och olika forutséttningar i kommunerna. Risker
finns att Region Skéne inte kommer att kunna leva upp till sina atagande varken gentemot kommu-
nerna och de berdrda patienterna som skrivs in i mobilt vardteam.

Vi bedomer vidare att sluten- och specialistvardens strategiska roll i anslutning till hilso- och sjuk-
vérdsavtalet bor tydliggoras. For aktorerna pé lokal niva finns en stark koppling mellan hélso- och
sjukvérdsavtalet och den dverenskommelse som slutits om samverkan vid utskrivning frén slutenvér-
den. Var bedomning ér det vore fruktbart att se dessa bagge regelverk som en helhet och att insatser
for att stodja en Onskvird utveckling inom dessa omraden samordnas.

En strukturerad och gemensam uppfoljning av hélso- och sjukvardsavtalet genomfors. Den ska enligt
intentionerna omfatta process, funktion, resultat och ekonomiska konsekvenser. Kompletterande upp-
foljning bor enligt var bedomning ske utifrén den konkreta samverkan som sker pa lokal niva. Upp-
foljningen bor omfatta bade hélso- och sjukvérdsavtalet och dverenskommelsen om samverkan vid ut-
skrivning fran slutenvarden.

I granskningarna har det framgatt att det finns ett fortroendeglapp mellan parterna. Det &r dérfor ange-
laget att stiirka fortroendet mellan parterna. Detta &r viktigt bade for att 16sa uppkomna tolkningsfragor
och for att i samverkan utveckla hilso- och sjukvérden enligt hélso- och sjukvéardsavtalets intentioner.

Foljande utvecklingsomraden s&vél inom som mellan respektive huvudman har identifierats:

e Parterna bor gemensamt verka fora att pd lokal niva f& fram planer och strategier for implemente-
ring av hilso- och sjukvérdsavtalet. Planer bor utga fran befolkningens och mélgruppens konkreta
behov och ligga till grund for mélinriktade aktiviteter gentemot patienterna, kompetensforstérk-
ning for personalen och utvérderingen for ett gemensamt ldrande.

e Parterna bor pé delregional niva tillskapa resurser som kan stddja implementeringsprocessen pa
lokal niva.

e Parterna bor gemensamt utifrén de behov som finns lokalt genomf6ra erforderliga utbildningsin-
satser.

e Parterna bor fortlopande, dmsesidigt och lokalt, 6ka kunskapen om respektive huvudmans forut-
sdttningar och ataganden for att minska “irritation om den andres verksamhet” i en pressad arbets-
situation

e Parterna bor snabbt komma till ritta med de brister som finns i nuvarande stédsystem for utskriv-
ning och vardplanering.
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o Kommunerna bor sékerstélla relevanta data frdn kommunens verksamhet sa att en tillforlitlig upp-
foljning av effekter for patienterna liksom de ekonomiska konsekvenserna av avtalet och de nya
utskrivningsreglerna kan genomforas.

e Region Skane bor se dver primérvérdens forutséttningar att fylla den funktion som hélso- och sjuk-
vardsavtalet och tillika 6verenskommelsen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden forut-
sétter.

e Region Skéne bor se arbetet med genomforandet av hilso- och sjukvérdsavtalet och dverenskom-
melsen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden som en helhet och insatser for att stodja
en Onskvird utveckling inom dessa omrdden bor samordnas samt inkludera sluten- och specialist-
vérden.
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Bilaga 1. Kort om avtalen

Hélso- och sjukvardsavtalet

Det nya avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende hélso- och sjukvarden i Skéane tradde i
kraft 1 september 2016°. Samarbetet har senare kompletterats med “Overenskommelse mellan Region
Skéne och kommunerna i Skane 1&n om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvérd”.
Denna 6verenskommelse ér daterad 2017-11-24. Den senare dverenskommelsen har tillkommit med
hénsyn till den lagéindring som tridde i kraft 1 januari 2018 rérande utskrivning fran slutenvérden'’.

Allmdnt om avtalet

Syftet med hélso- och sjukvérdsavtalet dr att sékra ett gott och jamlikt omhéndertagande for de perso-
ner som har behov av hélso- och sjukvardsinsatser fran bade Region Skane och kommunen och dérige-
nom bidra till 6kad trygghet. Avtalet innebér, forutom grunddverenskommelsen, ett gemensamt
utvecklingsatagande med syftet att hoja kvaliteten for den enskilde samtidigt som resursanvéndningen
ska forbattras. Detta utvecklingsitagande ska stodja den utveckling dér en 6kande del av sjukvardsin-
satserna kan utforas 1 hemmiljo. I hédlso- och sjukvardsavtalet betonas att avtalet forvéntas ge battre
mdjligheter att méta det 6kade vardbehov som f6ljer av den demografiska utvecklingen.

Avtalet bestér av ett grundavtal, en utvecklingsplan samt hur samverkan ska organiseras och kostnader
fordelas.

Grundavtal

Grundavtalet reglerar bland annat f6ljande:

e Kommunernas respektive Region Skénes atagande och hélso- och sjukvardsansvar
e Likarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvérd

e Gemensam vérdplanering

e Rechabilitering och habilitering

e Atagande kring personer med psykisk funktionsnedsittning

e Hjilpmedel samt kostnadsansvar for forbruknings- och sjukvérdsartiklar

e Palliativ vard — Vard i livets slutskede

Utvecklingsplan

I utvecklingsplanen fokuseras fo6ljande omraden:

e Utveckling av teambaserad vardform for de mest sjuka

e Utveckling av insatser och samverkansformer for tidvis sviktande
e Utveckling av arbetssétt och proaktivt stdd till riskgrupper

e Rehabilitering och hjdlpmedelsforsorjning

Utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard

Frén &rsskiftet 2017/2018 géller en ny lag om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjuk-
vérd. Denna lag ersétter den tidigare betalningsansvarslagen. Lagen har som syfte att frimja ett bade
sékrare och snabbare patientflode. Den nya lagen tydliggdr samtidigt ett antal krav som huvudménnen
ska leva upp till. Bland annat ska en fast vardkontakt for patienten utses i den 6ppna varden. En sam-
ordnad individuell planering ska genomforas for patienter som efter utskrivningen behover insatser
fran bade landsting och kommun. Detta kommer normalt att inkludera medverkan fran primérvard

® Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende hilso- och sjukvdrden i Skéne, 2016-01-19, Kommun{or-
bundet Skéne och Region Skéne.
10 (Lag [2017:612] om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard).
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eller annan regionfinansierad dppen vard. Om dessa atgérder fallerar intriaffar inte kommunens betal-
ningsansvar.

En 6verenskommelse har tréffats mellan Region Sk&ne och kommunerna av tillampning av den nya
lagen for somatisk hilso- och sjukvéard. Overenskommelsen géller under perioden april 2018 till och
med mars 2019. Enligt 6verenskommelsen intréffar kommunernas betalningsansvar nér det genom-
snittliga antalet dagar utskrivningsklara i sluten vard 6verskrider 2,80 kalenderdagar per kommun un-
der en kalenderméanad.

Den gemensamma maélséttningen for Region Skane och kommunerna ar att en patient, nér alla rele-
vanta parter samverkat och tagit sitt ansvar for planering och éverldmnande av nddvéndig information,
skrivs hem samma dag som patienten &r utskrivningsklar oavsett vilken boendeform patienten har eller
behover. Patienter ska vara pa sjukhus endast nér de behover det av medicinska skil. Detta innebér att
undvikbar slutenvard och oplanerade aterinldggningar ska minska samt att antalet dagar i sluten vard
efter utskrivningsklar ska vara noll ar 2021.

En separat 6verenskommelse som borjar giélla efter 2018-12-31 ska tréffas om utskrivning frén sluten
psykiatrisk hilso- och sjukvard.
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Bilaga 2: Tidigare bedomningar och forbattringsforslag

Nedan aterges dvergripande beddmningar och forbattringsforslag for Region Skéne och samtliga kom-
muner som medverkat i granskningen av hélso- och sjukvérdsavtalet.

Burlévs kommun

Samlad beddmning avseende om Burlévs kommun bedriver ett effektivt och &ndamalsenligt arbete
med implementeringen av hélso- och sjukvardsavtalet var att kommunen kan forbéttra kontrollen 6ver
den verksamhet som bedrivs for att nd uppsatta mal avseende hélso- och sjukvérdsavtalet. Det arbete
som bedrivs i kommunen har potential att bli mer aktivt och &ndamaélsenligt genom samarbete med
vérdcentralen i Arlov.

Granskningen av Burlovs kommun foranledde foljande forbattringsforslag:

e Burlovs kommun bor sammanstélla sina insatser i anslutning till hélso- och sjukvérdsavtalet och
till samverkan vid utskrivning fran slutenvérden i en implementeringsplan som utgér fran befolk-
ningens behov och beskriver kommunens insatser for att implementera avtalet.

e Burldvs kommun bor i samverkan med primérvéarden planera implementeringen av hélso- och
sjukvérdsavtalet och ta fram en samsyn kring dess innebord — bade pa praktisk och strategisk niva.
Mgjligheterna till konkretisering av ldkarstddet bor diskuteras tillsammans med regionen.

e Burldvs kommun bor i samverkan med Regionen dka samsynen kring innebérden av SIP och ef-
fektiviteten i1 vardplaneringar med flera parter dér alla beroérda inkluderas.

e Burlovs kommun bor sikerstélla relevanta data fran kommunens verksamhet s att en tillforlitlig
uppfoljning av effekter for patienterna liksom de ekonomiska konsekvenserna av avtalet och de
nya utskrivningsreglerna kan genomforas.

Hé6rs kommun

Samlad beddmning avseende om Ho6rs kommun bedriver ett effektivt och &ndamaélsenligt arbete med
implementeringen av hélso- och sjukvardsavtalet var att de ansvariga politiska organen i kommunen
har god kontroll 6ver den verksamhet som bedrivs for att nd uppsatta mal i avseende hilso- och sjuk-
vérdsavtalet. Det arbete som bedrivs i kommunen ar aktivt och &ndamélsenligt och skulle enligt var
bedomning, ytterligare kunna stirkas med stdd av en samlad plan tillsammans med regionen for det
fortsatta implementeringsarbetet.

Granskningen av Ho6rs kommun foranledde foljande forbattringsforslag:

e Hoors kommun bor sammanstélla sina insatser i anslutning till hélso- och sjukvardsavtalet och till
samverkan vid utskrivning fran slutenvarden i en implementeringsplan som utgér frén befolkning-
ens behov och beskriver kommunens insatser for att implementera avtalet.

e Hoors kommun bor sékerstilla relevanta data fran kommunens verksamhet infor uppf6ljning av
effekter for patienterna samt de ekonomiska konsekvenserna av avtalet och de nya utskrivnings-
reglerna.

e Hoors kommun bor inom ramen for samverkansorganisationen verka for att stdd- och utbildnings-
insatser genomfors av regionen till anstéllda i hilso- och sjukvérdens och omsorgens forsta linje.

e Hoors kommun bor inom ramen for samverkansorganisationen tillhandahalla lattillgénglig inform-
ation till medborgarna dér syftet och den praktiska tillimpningen med avtalet presenteras.
Klippans kommun

Samlad beddmning avseende om Klippans kommun bedriver ett effektivt och 4ndamalsenligt arbete
med implementeringen av hélso- och sjukvardsavtalet var att kommunen bedriver ett &andamélsenligt
arbete. Det finns en systematik i arbetet vad géller struktur, tid f6r SIP och organiserade
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hemtagningsteam. Nya arbetssétt har paborjats och uppf6ljning av lokalt samarbetsavtal sker. Det
finns dock ett antal omrdden som &nnu inte 4r helt utvecklade eller implementerade som till exempel
mal och strategier, kompetensutveckling fran Region Skane angéende svért sjuka, lakarstod samt ett
teambaserat arbetssitt pa en av de tva vardcentralerna. Arbetet som bedrivs i kommunen &ar aktivt men
skulle enligt vér bedomning kunna stérkas ytterligare med stod av en samlad plan f6r implemente-
ringsarbetet.

Granskningen av Klippans kommun féranledde f6ljande forbéttringsforslag:

e Klippans kommun bor bidra med informationsinsamling utifrén sin konkreta samverkan som sker
pa lokal nivé till den planerade uppf6ljning som sker av sjukvérdsavtalet.

e Klippans kommun bor ta beslut om en plan for mal och strategi for det kommunala arbetet.

e Klippans kommun bor tillsammans med Region Skane fokusera pé ett dkat stod och utbildning i
vardagen sd att kommunens personal i enlighet med avtalets intensioner kan véarda svért sjuka i
hemmiljo.

e Klippans kommun bor sikerstélla relevanta data fran kommunens verksambhet sé att en tillforlitlig
uppfoljning av effekter for patienterna liksom de ekonomiska konsekvenserna av avtalet och de
nya utskrivningsreglerna kan genomforas.

Lunds kommun

Samlad beddmning avseende om Lunds kommun bedriver ett effektivt och &ndamalsenligt arbete med
implementeringen av hélso- och sjukvardsavtalet var att de ansvariga politiska organen i kommunen
har god kontroll 6ver den verksamhet som bedrivs for att nd uppsatta mal i avseende hilso- och sjuk-
vérdsavtalet. Det arbete som bedrivs i kommunen &r aktivt och dndamélsenligt, men skulle enligt var
beddmning kunna stérkas med en komplettering med kvantitativa mél i kommunens plan for imple-
mentering av avtalet. [ ett léngre tidsperspektiv ér det onskvirt att koppla tillimpningen av inskrivning
av mobila vardteam till utskrivningsskeendet fran sjukhuset.

Granskningen av Lunds kommun féranledde f6ljande forbéttringsforslag:

e Lunds kommun bor i samverkan med Regionen fortsétta 6ka samsynen kring innebdrden av SIP
och effektiviteten i vardplaneringar med flera parter dar alla inkluderas, exempelvis genom att mer
frekvent anvinda digital vardplanering.

e Lunds kommun bor komplettera sin implementeringsplan med kvantitativa maltal. Planen kan tyd-
ligare utga fran genomford inventering i kommunen och bor omfatta bade hélso- och sjukvardsav-
talet och 6verenskommelsen om samverkan vid utskrivning fran slutenvéarden.

e Lunds kommun bor tillsammans med dvriga aktorer fortydliga hur de mjuka vérdena i hilso- och
sjukvérdsavtalet som inkluderar patientens bésta och trygghet i fokus ska forverkligas. Dértill bor
centrala begrepp som kontinuitet, team med flera diskuteras och viljeinriktning specificeras genom
lokala 6verenskommelser.

e Lunds kommun bor sdkerstélla relevanta data fran kommunens verksambhet s att en tillforlitlig
uppfoljning av effekter for patienterna liksom de ekonomiska konsekvenserna av avtalet och de
nya utskrivningsreglerna kan genomforas.

e Lunds kommun bor i kommande entreprenadavtal for kommunal hélso- och sjukvard tydliggora
leverantdrens skyldighet att vid varje tillfélle f6lja de grénssnitts- respektive samverkansavtal som
traffas mellan kommunen och Region Skane.

Skurups kommun

Samlad beddmning avseende om Skurups kommun bedriver ett effektivt och &ndamalsenligt arbete
med implementeringen av hélso- och sjukvérdsavtalet var att de ansvariga politiska organen i
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kommunen har god kontroll 6ver den verksamhet som bedrivs for att na uppsatta mél avseende hélso-
och sjukvardsavtalet. Det arbete som bedrivs i kommunen é&r aktivt och d&ndamalsenligt.

Granskningen av Skurups kommun féranledde foljande forbattringsforslag:

e Skurups kommun bor sammanstélla sina insatser i anslutning till hélso- och sjukvérdsavtalet och
till samverkan vid utskrivning fran slutenvérden i en implementeringsplan som utgér fran befolk-
ningens behov och beskriver kommunens insatser for att implementera avtalet.

e  Skurups kommun bor sékerstélla relevanta data fran kommunens verksamhet sé att en tillforlitlig
uppfoljning av effekter for patienterna liksom de ekonomiska konsekvenserna av avtalet och de
nya utskrivningsreglerna kan genomforas.

e  Skurups kommun bor i samverkan med Regionen fortsitta 6ka samsynen kring innebérden av SIP
och effektiviteten i vardplaneringar med flera parter dar alla inkluderas, exempelvis genom att mer
frekvent anvinda digital vardplanering.

Svedala kommun

Samlad beddmning avseende om Svedala kommun bedriver ett effektivt och &ndamalsenligt arbete
med implementeringen av hélso- och sjukvérdsavtalet var att de ansvariga politiska organen i Svedala
kommun har god kontroll 6ver den verksamhet som bedrivs for att nd uppsatta mal avseende hélso-
och sjukvardsavtalet. Det arbete som bedrivs i kommunen é&r aktivt och dndamaélsenligt. Det skulle en-
ligt vlr beddmning kunna ytterligare stirkas med stod av en samlad plan for det fortsatta implemente-
ringsarbetet.

Granskningen av Svedala kommun foranledde foljande forbattringsforslag:

e  Skurups kommun bor inom ramen for samverkansorganisationen verka for utvecklade stod- och
utbildningsinsatser till hilso- och sjukvardens och omsorgens forsta linje

e En plan for det kommunala ansvaret i avtalet, relaterat till samverkan med primérvérd och sluten-
vard, bor ytterligare tydliggoras av Skurups kommun for att na ett béttre utnyttjande av resurserna

e  Skurups kommun, bor inom ramen for samverkansorganisationen, fortsatt verka for god samver-
kan med bégge vardcentralerna

e Skurups kommun bor inom ramen for samverkansorganisationen tillhandahalla lattillgénglig in-
formation till medborgarna dér syftet och den praktiska tillimpningen med avtalet presenteras

Tomelilla kommun

Samlad beddmning avseende om Tomelilla kommun bedriver ett effektivt och dandamalsenligt arbete
med implementeringen av hélso- och sjukvardsavtalet var att de ansvariga politiska organen i Tome-
lilla kommun har god kontroll 6ver den verksamhet som bedrivs for att nd uppsatta mal i avseende
hélso- och sjukvardsavtalet. Det arbete som bedrivs i kommunen é&r aktivt och dandamalsenligt.

Granskningen av Tomelilla kommun foéranledde foljande forbéttringsforslag:

e Tomelilla kommun bor sammanstélla sina insatser i anslutning till hilso- och sjukvérdsavtalet och
till samverkan vid utskrivning fran slutenvérden i en implementeringsplan som utgér fran befolk-
ningens behov och beskriver kommunens insatser for att implementera avtalet.

e Tomelilla kommun bor sékerstélla relevanta data frén kommunens verksambhet sé att en tillforlitlig
uppfoljning av effekter for patienterna liksom de ekonomiska konsekvenserna av avtalet och de
nya utskrivningsreglerna kan genomforas.

e Tomelilla kommun boér i kommande entreprenadavtal for kommunal hélso- och sjukvard tydlig-
gora leverantdrens skyldighet att vid varje tillfille f6lja de grianssnitts- respektive samverkansavtal
som triffas mellan kommunen och Region Skane.
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Trelleborgs kommun

Samlad beddmning avseende om Trelleborgs kommun bedriver ett effektivt och dndamalsenligt arbete
med implementeringen av hélso- och sjukvardsavtalet var att de ansvariga politiska organen i Trelle-
borgs kommun har god kontroll 6ver den verksamhet som bedrivs for att nd uppsatta mél i avseende
hélso- och sjukvardsavtalet. Det arbete som bedrivs i kommunen é&r aktivt och dandamalsenligt, men
skulle enligt var bedomning kunna stérkas med stdd av en samlad plan for det fortsatta implemente-
ringsarbetet.

Granskningen av Trelleborgs kommun foranledde f6ljande forbattringsforslag:

e Trelleborgs kommun bdr inom ramen for samverkansorganisationen verka for att Regionen ge-
nomfor utvecklade stdd- och utbildningsinsatser till hilso- och sjukvéardens och omsorgens forsta
linje

e Trelleborgs kommun bor ta fram en plan for det kommunala ansvaret i avtalet, relaterat till sam-
verkan med priméarvérd och slutenvérd, for att na ett béttre utnyttjande av resurserna

e Trelleborgs kommun bdr inom ramen for samverkansorganisationen tillhandahélla lattillgdnglig
information till medborgarna dér syftet och den praktiska tillimpningen med avtalet presenteras

e Trelleborgs kommun bor sékerstilla relevanta data frin kommunens verksamhet sé att en tillforlit-
lig uppfoljning av effekter for patienterna liksom de ekonomiska konsekvenserna av avtalet och de
nya utskrivningsreglerna kan genomforas

Vellinge kommun

Samlad beddmning avseende om Vellinge kommun bedriver ett effektivt och &ndamalsenligt arbete
med implementeringen av héilso- och sjukvardsavtalet var att de ansvariga politiska organen i Vellinge
kommun har god kontroll 6ver den verksamhet som bedrivs for att n& uppsatta mal i avseende hélso-
och sjukvardsavtalet. Det arbete som bedrivs i kommunen é&r aktivt och dndamalsenligt, men skulle en-
ligt vlr beddmning kunna stdrkas med stod av en samlad plan for implementeringsarbetet.

Granskningen av Vellinge kommun foranledde foljande forbattringsforslag:

e Kommunen bor sammanstilla sina insatser i anslutning till hélso- och sjukvéardsavtalet och till
samverkan vid utskrivning fran slutenvarden i en implementeringsplan som utgér frén befolkning-
ens behov och beskriver kommunens insatser for att implementera avtalet.

e Kommunen bor sékerstilla relevanta data fran kommunens verksamhet sa att en tillforlitlig upp-
foljning av effekter for patienterna liksom de ekonomiska konsekvenserna av avtalet och de nya
utskrivningsreglerna kan genomforas.

e Kommunen bor inom ramen for samverkansorganisationen verka for utvecklade stod- och utbild-
ningsinsatser till hilso- och sjukvardens och omsorgens forsta linje.

Ystads kommun

Samlad beddmning avseende om Ystads kommun bedriver ett effektivt och &ndamaélsenligt arbete med
implementeringen av hélso- och sjukvardsavtalet var att organisering och ansvarsfordelning inom
kommunen ér tydlig. Det ser dock ut att finnas behov av tydligare informationséverforing mellan
kommunens representanter i de olika samverkansorganen. Det hade ocksé gynnat arbetet om det fanns
en tydligare tidplan for implementering av olika delar, samtidigt som &ven det kréver fungerande sam-
verkan med regionen pé lokal niva.

Med tanke pé avtalets intentioner och innehall vore det rimligt for nimnden att folja upp arbetet pa ett
mer systematiskt sitt. Utifran det beskrivna nulédget har vi forstéelse for att det s& hér langt varit svért
att se effekter och samhéllsekonomiska besparingar. Det bor ligga i kommunens intresse att pé sikt och
i ndgon form gora sddana uppfoljningar.

Granskningen av Ystads kommun foranledde foljande forbattringsforslag till socialndmnden:
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e Ystads kommun bor tydliggéra kommunens mal och strategier for hur intentionerna i avtalet ska
uppnas.

e Ystads kommun bor pé ett mer systematiskt sitt f6lja upp arbetet med vérdavtalet, och da &dven
folja upp effekter for vardtagare och patienter.

Astorps kommun

Samlad bedomning avseende om Astorps kommun bedriver ett effektivt och indamalsenligt arbete
med implementeringen av hilso- och sjukvérdsavtalet var att Astorps kommun bedriver ett indamails-
enligt arbete. Det finns en systematik i arbetet vad géller struktur och tid for SIP och organiserade
hemtagningsteam. Nya arbetssétt har paborjats och uppfoljning av lokalt samarbetsavtal sker. Det
finns dock ett antal omrdden som &nnu inte 4r helt utvecklade eller implementerade som till exempel:
mal och strategier, kompetensutveckling angéende svart sjuka, ldkarstod samt ett teambaserat arbets-
sdtt till fler i kommunen som har dess behov. Arbetet som bedrivs i kommunen ar aktivt men skulle
enligt var beddmning kunna stérkas ytterligare med stod av en samlad plan for implementeringsar-
betet.

Granskningen av Astorps kommun foranledde foljande forbttringsforslag:

e Astorps kommun bor bidra med informationsinsamling utifrén sin konkreta samverkan som sker
pa lokal nivé till den planerade uppf6ljning som sker av sjukvérdsavtalet.

e Astorps kommun bor ta beslut om en plan for mél och strategi for det kommunala arbetet.

e Astorps kommun bér tillsammans med Region Skane utveckla littillgéinglig relevant information
av olika slag till medborgarna.

e Astorps kommun bér tillsammans med Region Skane fokusera pa ett okat stdd och utbildning i
vardagen sé att kommunens personal i enlighet med avtalets intensioner kan véarda svért sjuka i
hemmiljo.

e Astorps kommun bor sikerstilla relevanta data frin kommunens verksamhet s3 att en tillforlitlig
uppfoljning av effekter for patienterna liksom de ekonomiska konsekvenserna av avtalet och de
nya utskrivningsreglerna kan genomforas.

Orkelljunga kommun.

Samlad bedémning avseende om Orkelljunga kommun bedriver ett effektivt och &ndamélsenligt arbete
med implementeringen av hilso- och sjukvérdsavtalet var att Orkelljunga kommun bedriver ett inda
maélsenligt arbete. Det finns en systematik i arbetet vad géller struktur som exempelvis planerade tider
for SIP och organiserade hemtagningsteam. Nya arbetssétt har paborjats och uppfoljning av lokalt
samarbetsavtal sker. Det finns dock ett antal omraden som adnnu inte &r helt utvecklade eller imple-
menterade som till exempel mal och strategier, kompetensutveckling frdn Region Ské&ne angéende
svért sjuka, lakarstod samt ett teambaserat arbetssétt pa en av de tva vardcentralerna. Arbetet som bed-
rivs 1 kommunen ér aktivt men skulle enligt var bedomning kunna stérkas ytterligare med stod av en
samlad plan for implementeringsarbetet.

Avtalets mal och intentioner &r i allménhet valkénda, men ér i vissa delar formulerade pa ett dvergri-
pande sitt som l&mnat utrymme for tolkningar. I det praktiska arbetet har det inom nagot omréde fun-
nits olika meningar om tolkningen av avtalet. Var beddmning ér att Orkelljunga kommun tillsammans
med Region Skane bor verka for att fortydliga de omraden déir oklarhet rader.

Granskningen av Orkelljunga kommun foranledde foljande forbéttringsforslag:

e Orkelljunga kommun bor bidra med informationsinsamling utifrén sin konkreta samverkan som
sker pa lokal niva till den planerade uppf6ljning som sker av sjukvérdsavtalet.

e Orkelljunga kommun bér ta beslut om en plan for mél och strategi for det kommunala arbetet.

e Orkelljunga kommun bér tillsammans med Region Skéne utveckla littillgéinglig relevant informat-
ion av olika slag till medborgama.
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e Orkelljunga kommun bér tillsammans med Region Skane fokusera pa ett okat stdd och utbildning i
vardagen sd att kommunens personal i enlighet med avtalets intensioner kan véarda svért sjuka i
hemmiljo.

e  Orkelljunga kommun bér sikerstilla relevanta data frin kommunens verksamhet s3 att en tillforlit-
lig uppfoljning av effekter for patienterna liksom de ekonomiska konsekvenserna av avtalet och de
nya utskrivningsreglerna kan genomforas.

Region Skdne

Samlad beddmning avseende om Region Skane dr att Region Skéne i huvudsak bedriver ett effektivt
och dndamalsenligt arbete med att stodja kommunerna vid implementeringen av hélso- och sjukvards-
avtalet for att skapa forutséttningar for att uppna de mal och syften som anges i avtalets avsiktsforkla-
ring.

Vidare bedoms att Region Skéne i samverkan med kommunerna har medverkat i att skapa en samar-
betsorganisation som ger ansvariga politiska organ god insyn och kontroll éver forverkligandet av
hélso- och sjukvardsavtalet. For att Region Skéne ska kunna st for sin del av dtagandena i avtalet gors
beddmningen att det behdver goras en grundldggande dversyn av primérvardens forutsdttningar att
fylla den funktion som hélso- och sjukvérdsavtalet och tillika 6verenskommelsen om samverkan vid
utskrivning fran slutenvarden forutsétter. En sadan 6versyn behdver inbegripa dven akutsjukhusens
och annan specialistvards funktion och roll.

Granskning av Region Skéne foranledde f6ljande forbattringsforslag:

e Fordelningen av ansvar, roller och mandat mellan hélso- och sjukvardsndmnden och sjukvards-
ndmnderna och mellan koncern och forvaltningar bor klargoras for ett mer effektivt forverkligande
av avtalet.

e Primérvardens forutsittningar att fylla den funktion som hélso- och sjukvardsavtalet och tillika
overenskommelsen om samverkan vid utskrivning frén slutenvéarden forutsétter bor ses over.

e Arbetet med genomforandet av hélso- och sjukvardsavtalet och 6verenskommelsen om samverkan
vid utskrivning fran slutenvarden bor ses som en helhet och insatser for att stodja en 6nskvérd ut-
veckling inom dessa omraden bor samordnas samt inkludera sluten- och specialistvérden.

e Nuvarande planerad uppfoljning bor kompletteras med informationsinsamling utifran den konkreta
samverkan som sker pé lokal niva.

e Atgirder som medverkar till dkat fortroende mellan parterna 4r angeléigna bade for att 15sa upp-
komna tolkningsfragor och for att i samverkan utveckla hélso- och sjukvarden enligt hilso- och
sjukvardsavtalets intentioner.
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